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Abstract  

This paper addresses the decades‐old, unsolved, and increasingly urgent problem of long 
term services and supports (LTSS) financing in the U.S. It proposes a new model for a 
national, cooperative public‐private program: the American Long Term Care Insurance 
Program (ALTCIP). The ALTCIP would shift a portion of the financial burden of LTSS from 
government to individuals while increasing consumer protection and awareness. Assuming 
that current fiscal reality prohibits the introduction of another taxpayer‐financed 
entitlement, it argues that a voluntary long term care insurance program offering basic 
benefits and administered equitably will attract potentially many hundreds of thousands, 
even millions of people in the middle market. Such a program, which could conceivably be 
implemented within the next five years, would reduce the number of people who will rely on 
Medicaid to cover LTSS, a major problem for federal and state government budgets. The 
ALTCIP would employ powerful internet sites with interactive tools and highly‐trained 
customer service representatives so that it could be managed direct‐to‐consumer at a 
relatively low cost in relation to premium and still meet or exceed best‐in‐class service 
standards. The following pages provide the rationale, operational structure, financing 
mechanism, and regulatory blueprint for the program. Further details will be forthcoming. 
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I.  Why a New Public‐Private Approach to Long Term Care Insurance? 

Recently the viewpoint that only a mandatory approach will solve the U.S.’s long term 

services and supports1 financing needs has gained some traction. According to this line of 

thinking, a critical mass of people cannot be achieved via a voluntary approach, regardless 

of whether people are enrolled in a public or private long term care insurance program.2 

Such a view is not surprising in the wake of CLASS on the one hand and LTC insurance 

carrier exits on the other. Nevertheless, it has not taken into account what could be 

accomplished via a properly designed national voluntary program. Moreover, it fails to 

address the concerns that would accompany any attempt at introducing another mandate. 

Such a mandate would come hard upon the heels of the Patient Protection and Affordable 

Care Act (PPACA), which will impose increasingly stiff penalties upon those who do not 

purchase health insurance.3 Finally, our record levels of budget deficits and long term 

sovereign debt, and their effect on our economy, cannot be ignored. Any solution to the 

LTSS financing problem that relies on levying additional taxes would appear to run straight 

in the face of such obstacles, prompting the question of whether there isn’t a better way.  

The voluntary approach presented in this paper argues that there is such a way. It would 

rely on voluntary premiums rather than taxes to create a large national risk pool. However, 

it would operate under the auspices of the federal government, while engaging the full 

resources and expertise of the private sector4. This would ensure that LTSS costs do not fall 

too heavily on the public sector. 

America will spend in excess of $250 billion on LTSS in 2013. The sources of LTSS financing 

are well known and require little elaboration here. As the Henry J. Kaiser Family Foundation 

and other research groups have made clear, Medicaid is by far the largest source of LTSS 

                                                            
1 For the most part this paper uses the term “long‐term services and supports” (“LTSS”), the generally preferred 
term in academic and governmental contexts. However, in keeping with the variation more commonly used by 
private industry, “long term care” (“LTC”) is used when referring to LTC insurance or in regards to historical groups 
or documents that existed before “LTSS” came into widespread use. 
2 For a recent example, see Anne Tumlinson, Eric Hammelman, Elana Stair, and Joshua M. Wiener, “Insuring 
Americans for Long‐Term Services and Supports: Challenges and Limitations of Voluntary Insurance,” Avalere, 
March 2013. The authors state flatly that “Voluntary approaches to increasing coverage will not cover substantial 
numbers of people with disabilities or change the trajectory of Medicaid spending in any significant way.” 
Conversely, “Mandatorily enrolling all who are eligible…increases the number of people for whom the insurance 
would lengthen the spend‐down period prior to Medicaid eligibility and for whom the insurance would replace 
some Medicaid spending after reaching eligibility.” The authors would appear to have reflected on the likely 
outcomes of the Community Living Assistance Services and Supports (CLASS) Act withdrawn by the Obama 
Administration in January of this year. 
3 The postponement of the employer mandate from 2014 to 2015 underscores the problems with this approach, 
including concerns about its effect on hiring. 
4 By “private sector” I refer not only to those involved in non‐governmentally managed health care delivery 
systems, but those expert in risk assessment, finance, systems development, enrollment and premium 
administration, claims adjudication, and information technology. 
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financing (accounting for 43% of LTSS spending in the U.S. in 2009), with Medicare covering 

some 24% of post‐acute care. Out of pocket payments accounted for 19% in the same year. 

7% more was paid by other private and public sources. Private LTC insurance covered only 

the remaining 7% of the total cost.5 

Proponents of social insurance often cite private LTC insurance’s low take up rate—around 

7.35 million policies in total, nationally 6—as evidence that it cannot serve as a major 

component of the country’s LTSS financing. However, this viewpoint does not take into 

account many factors that have made it challenging for private LTC insurance to thrive in 

recent years, including the relative newness of the product itself compared with other 

mainstream insurance products that have been around for more than 50 years (LTC 

insurance did not really begin to be distributed until the late 1980s); the difficulty in setting 

accurate actuarial assumptions for an event decades out; the financial crises of 1987, 2001, 

and 2008‐2009, all of which increased unemployment and personal debt; and the effect of 

low interest rates on long‐dated liabilities. There is also the “crowd‐out” effect of Medicaid 

LTC, described by Brown, Coe, and Finkelstein7 and well‐documented by Steve Moses, 

which suggests that the availability of Medicaid—whose relatively lenient eligibility 

provisions may be easily navigated by estate planning attorneys—tends to discourage 

purchase of private LTC insurance in particular and the taking of individual responsibility for 

LTSS financing in general.    

The point here is that while the amount of benefits paid by private insurance to date has 

been modest, private insurance could contribute far more than it has, assuming conditions 

are right. The high cost of LTSS, coupled with the sporadic incidence of need, makes it well‐

suited to insurance, as has often been noted. Considerations of price aside, a 2008 study 

conducted by the U.S. Department of Health and Human Services indicates very high 

satisfaction levels among consumers who actually hold private LTC insurance policies with 

respect to plan design and customer service.8 Indeed, private LTC insurance buyers have 

proved tenacious after purchase, with policy lapse rates remaining among the lowest in the 

insurance industry. Further, surveys indicate a higher than average satisfaction among 

                                                            
5 Estimates based on CMS National Health Accounts data, 2009. From Kaiser Commission on Medicaid Facts, 
“Medicaid and Long‐Term Care Services and Supports,” June 2012. 
6 Life Insurance Marketing Research Association (LIMRA), “LTCI Market at a Glance: 2012”, Karen Fisherkeller, 
2013, p. 3.  
7 Jeffrey R. Brown, Norma B. Coe, and Amy Finkelstein, “Medicaid Crowd‐Out of Private Long‐Term Care Insurance 
Demand: Evidence from the Health and Retirement Survey,” January 2007.  
8 Jessica S. Miller, Xiaomei Shi, and Marc A. Cohen, “Private Long‐Term Care Insurance: Following an Admission 
Cohort over 28 Months to Track Claim Experience, Service Use and Transitions,” U.S. Department of Health and 
Human Services, April 2008. 
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claimants with the way their claims are handled9, due in part to insurer efforts to improve 

claims processes and in part to state and federal regulation.  

The LTC insurance industry frequently draws criticism for its perceived failure to address the 

twin issues of access and affordability. Prospective buyers who want to purchase insurance 

may be deemed ineligible due to pre‐existing health conditions, and of course major 

carriers have attempted to adjust for emerging actuarial experience through rate increases 

in recent years, driving up costs already widely perceived as too high.  

Such complaints deserve to be acknowledged and addressed. However, they do not 

disprove the utility of insurance to transfer the large financial risk of LTSS to a third party. 

LTSS costs can run into the hundreds of thousands of dollars, yet Americans’ 401(k) plan 

savings averaged just $71,000 in 201010 —less than a year of nursing home expenses in 

many states. Paying out of pocket for LTSS expense can mean putting as much as $1,000 

aside each and every month for 30 years, starting at age 50, assuming a 5% or 6% 

compounded rate of return. Such a rate assumes the individual not only has, or has access 

to, investment expertise, but is also lucky enough to avoid living through a difficult financial 

environment (such as 2000‐2009, commonly referred to by investment professionals as a 

“lost decade” for investors). When the latter is the case, the challenge is greater still. 

Some financial planners recommend home equity conversions to address long term services 

and supports expenses. These are a possibility for some people, but care must be taken to 

ensure that the terms of such mortgages are clear and understood, so that there are no 

unpleasant surprises.11 Continuing Care Retirement Communities (CCRCs) are still another 

option, but the significant upfront investment required places them beyond the financial 

reach of many Americans.12   

Given such facts, private LTC insurance would appear the best and most reliable way for 

many—especially those in the broad middle market—to manage the risk posed by LTSS 

                                                            
9 Marc A. Cohen, “Long‐Term Care Insurance: Are Consumers Protected for the Long‐Term?” Testimony Before the 
U.S. House Committee on Energy and Commerce Subcommittee on Oversight and Investigation July, 2008. 
10 Emily Brandon, “Average 401(k) Balance Finally Tops 2007 High”; U.S. News & World Report, February 25, 2011.  
11 Such surprises can include large liens with the full amount of the unpaid balance due upon the decease of a 
spouse or the requirement to vacate the premises. See Jessica Silver‐Greenberg, “A Risky Lifeline for the Elderly is 
Costing Some Their Homes,” New York Times, October 16, 2012. 
12 The popularity of CCRCs has fluctuated over the years, with some CCRCs facing occupancy and solvency issues. 
Per “Beyond Long Term Care,” Kelly Greene’s February 2013 Wall Street Journal article: “Since 2008, a few 
communities around the country and one large operator, Erickson Retirement Communities, have sought 
bankruptcy protection…Other CCRCs have cut staff, reduced services or postponed opening assisted‐living or 
skilled‐nursing units. And even financially stable CCRCs have drawn their residents’ ire, sparking lawsuits in a few 
places, by using their capital to acquire other facilities on shakier footing.” It is not surprising CCRCs have been 
affected, given that entry fees average almost $300,000 and monthly fees follow. CCRCs have never been an 
option for those without resources. 
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expense. This segment includes those with too many resources to qualify for public 

assistance but too few to shoulder the burden of long term services and supports expense 

alone. The problem is not one of whether insurance makes sense, but rather one of getting 

sufficient numbers of people covered to achieve a good spread of anti‐selection and other 

risks.  

The remainder of this paper offers an overview of the ALTCIP. Drawing inspiration from 

public and private sector models, including the Federal Long Term Care Insurance Program 

(FLTCIP), now in its 11th successful year of operation, and the new Affordable Care Act 

exchanges, or “marketplaces”, which become effective in January 2014, the ALTCIP would 

combine private sector insurance and risk management expertise with the level of 

consumer protection and oversight only possible via a large national risk pool. While other 

models are conceivable, this model has the best chance of meeting the objectives of 

providing large volumes of insurance protection transparently and in time to meet growing 

needs without adding to government expense.  
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II. The American Long Term Care Insurance Program (ALTCIP): Concept and Outline 

Program Structure and Eligibility 

The ALTCIP aims to bring high‐quality, affordable private LTC insurance coverage to large 

numbers of people in the near term, by which I mean the next five years, a period in which 

large cohorts of baby boomers will be preparing to retire.  

The ALTCIP would be established as a public‐private partnership between the federal 

government and the private LTC insurance industry with advice and input from the National 

Association of Insurance Commissioners (NAIC). Hence, it would require federal legislation 

in the form of a congressional bill which would, if enacted, become federal law. The 

regulations would be based on statute.  

The program would be financed by voluntary premium contributions whose adequacy 

would be demonstrable for all risks assumed on a present value basis out to 75 years. There 

would be no cost to the government or to taxpayers, as all program costs, including 

administration and regulatory oversight, would be built into the premiums. Such premiums 

would be payable monthly, quarterly, or annually by automatic payroll deduction, annuity 

deduction, automatic bank withdrawal, or direct bill. Like other private LTC insurance 

policies that meet the requirements of HIPAA ’96, premiums would be tax‐deductible and 

benefits tax‐free. To keep administrative costs low, the ALTCIP would make use of current 

technology, such as powerful education websites and self‐service portals upgraded to 

reflect the latest in security and privacy protections. Such tools would not only ensure that 

prospective buyers can educate themselves and apply for coverage with confidentiality, but 

also enable enrollees to perform functions ranging from updating personal information and 

interacting with customer service to checking a plan of care and filing claims online.  

The ALTCIP would be open to all Americans who are legal residents of the U.S., whether or 

not they are U.S. citizens. The precise nature of the guidelines involving medical evidence of 

insurability would have to be determined. While underwriting could conceivably be 

modified in favor of a risk adjustment (via the reinsurance mechanism described on  

p.12‐13) for any insurance carrier subject to higher than average anti‐selection, uncertainty 

about the size of a voluntary enrollment compels either some underwriting criteria or a 

lengthy qualification period in which no claims would be accepted. However, the large 

number of potential enrollees, which could rise into the millions, should enable an optimal 

spread of risk with economies of scale not feasible under current private market 

arrangements. Steady growth of the pool would allow for less stringent underwriting 

standards down the road. 
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Sponsorship, Oversight, and Administration 

The ALTCIP would be established under the auspices of the Department of Health and 

Human Services (DHHS), the lead federal agency managing large health programs, or the 

U.S. Office of Personnel Management (OPM), or both. OPM is the sponsor and regulator of 

the Federal Long Term Care Insurance Program (FLTCIP), the largest LTC insurance program 

in the country, covering some 270,000 federal active civilian, postal, and military personnel 

and their eligible family members.13 The considerable level of federal oversight now in place 

for the FLTCIP would be brought to bear on the ALTCIP. DHHS or OPM would promulgate 

regulations governing all aspects of the program, select the insurance carrier or carriers 

from among those operating in the market and whose products are deemed competitive, 

and would audit results, with reports made publicly available. This is the method OPM has 

long followed with respect to the Federal Employee Health Benefits (FEHB) program and 

will be expected to follow when qualifying health plans to be offered on the new ACA Multi‐

State Exchanges. Carriers would have to be licensed in all states in which they were going to 

issue policies, but the actual work of regulation, including approval of rate increases, would 

take place at the federal level. This is to simplify administration and to allow for greater 

uniformity and portability. Each carrier contract with the enrollee would be the carrier’s 

own contract, but the ALTCIP would incorporate numerous standardized provisions making 

the contracts comparable although not identical.   

DHHS/OPM would choose the administrator (or administrators) for the ALTCIP exchange via 

public bid conducted under Federal Acquisition Regulation (FAR). The administrative entity 

would consist of one general contractor subcontracting various relevant functions to other 

firms specializing in marketing, enrollment, premium administration, information 

technology, customer service, care management, claims, and other tasks, or of several 

contractors performing different functions independently but under a larger regulatory 

framework coordinated by a central administrator. Appointing such functions to a central 

administrator or administrators, rather than to each individual carrier, could raise issues 

from the standpoint of loss of carrier control and even solvency. However, any centralized 

administrative tasks resulting in loss or diminution of direct control by the carrier that are 

especially sensitive would follow agreed‐upon policies established in consultation with the 

carrier. This would minimize solvency risk where underwriting or claims adjudication is 

concerned, while allowing for streamlining and automation of routine administrative 

functions across the program (e.g., premium administration, customer service, and portal 

maintenance) would result in efficiency gains and cost reduction, saving enrollees money  

over time. 

                                                            
13 Created by the Long Term Care Security Act of 2000, PL 106‐265, the FLTCIP began operations in early 2002 
(www.ltcfeds.com/about). 
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Plan Design, Marketing, and Distribution 

The ALTCIP would offer qualified LTC insurance plans featuring protection for different 

levels and sites of care, depending on the plan chosen, but every ALTCIP plan would meet 

minimum standards, incorporating patient‐centric care and accountability, while making 

use of private market insurance plan design expertise, actuarial analysis, internet 

technology, and established cost management controls. All ALTCIP plans would include 

expert care coordination to assist enrollees, family members, and/or health proxies with 

counseling, care planning, and resource management.  

ALTCIP benefits would be paid based on reimbursement for actual expenses incurred up to 

the daily maximum limit chosen. While some policy experts prefer cash benefits for ease 

and flexibility, the reimbursement method has been proven to be effective for enabling 

insureds to access resources while keeping unnecessary utilization under control.  

ALTCIP coverage would be guaranteed renewable, meaning that an individual policyholder, 

once enrolled in the ALTCIP, cannot be denied coverage provided all scheduled premiums 

are paid. Premiums may be raised, but only for the entire class or group of which an 

enrollee may be a part. As is now the case with the FLTCIP, rate increases would have to be 

approved by the federal regulator based on actuarial evidence.  

To encourage enrollment, premium rates would be guaranteed for a period of five years 

beginning with the first effective date of coverage. In addition, premium would be 

discounted by 10% for the first three years for all who enroll during the first open 

enrollment event. At the start of the fourth policy year and thereafter, the full, 

undiscounted premium would be due. It is hoped that this discount will encourage 

enrollment and discourage lapse in the first few years of the program. This will allow 

marketing and start‐up costs to be amortized and recovered.  

Studies of private LTC insurance buyer and non‐buyer groups conducted in recent years 

suggest that middle‐class consumers of LTC insurance seek products that are simple and 

easily understood, are affordable and likely to remain so14. While plan design must be both 

attractive to consumers and actuarially sustainable, there is no question that LTC insurance 

products could be streamlined to everyone’s benefit with fewer and more basic choices, 

and that this would be advantageous with respect to marketing. The ALTCIP would be 

geared to covering a significant portion of LTSS risk, but would be positioned more as a 

supplement than as a fully fledged financial solution. Risks would be assumed by the 

insurance carrier, but not on a first and last dollar basis. Benefits like home and community‐

                                                            
14 AHIP/LifePlans, “Who Buys Long‐Term Care Insurance in 2010‐2011? A Twenty Year Study of Buyers and Non‐
Buyers (In the Individual Market),” February 2012, p. 48.  
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based care would be featured, with options for assisted living and nursing home 

accommodation; higher cash flow utilization features like unlimited benefits or high 

compound inflation adjustment would be restricted, if not eliminated altogether.  

Simpler plan designs would make them more amenable to presentation via the internet. 

The FLTCIP has demonstrated the utility of recent web‐based innovations, e.g., self‐

education tools, self‐service portals, including the option to apply online, online 

applications, interactive voice response systems, webinars, online videos, and other 

automated features designed to educate consumers, speed the claims process and facilitate 

communication between provider, consumer, and insurer. All of these tools could be 

marshaled for the ALTCIP to promote sales and facilitate service at a competitive cost.  

The ALTCIP could incorporate the services of brokers, agents, and other intermediaries, 

although a more direct approach is also feasible—and perhaps more cost‐efficient, as 

demonstrated by the FLTCIP, whose sales are transacted without agents, eliminating 

commission expense. Funds not used for marketing 

support could be put into education, technology, care 

coordination, or other high value‐added features. 

III. ALTCIP Single Administrator/Multi‐Carrier Model  

The ALTCIP is capable of accommodating different models. 

The one featured in this paper, the ALTCIP Single 

Administrator / Multi‐Carrier Model, is predicated on 

several insurance carriers offering one or more products 

via an exchange run by a common administrator (see 

diagram on p.11). Thus enrollees have freedom of choice 

with respect to insurance carriers, who must compete 

based on plan design, reputation, and price. Once vetted 

and selected by DHHS/OPM, carriers would enter into an 

agreement that would cap experience, risk, and profit 

charges. Administrator performance could be assured by 

means of performance metrics carrying rewards and 

penalties, and monitored—as is the FLTCIP—by a Quality 

Assurance Surveillance Plan (see sidebar for details).  

By definition an exchange assumes multiple carriers with 

different pricing and risk management strategies. 

Incorporating a separate account mechanism like the 

FLTCIP’s Experience Fund would help to make choice more 

equitable for all enrollees by recapturing experience gains 

What is a Quality Assurance 

Surveillance Plan (QASP) and why is it 

part of the ALTCIP? 

A method used by the federal government 
to encourage and reward high‐quality 
service by its contractors, the QASP 
establishes a set of quality standards and 
measures (“metrics”) through which the 
ALTCIP administrator and carriers earn a 
percentage of their profit. Some metrics are 
empirically measured, while others may be 
subjectively evaluated by the regulator. 
Examples of ALTCIP carrier metrics might 
include quality and timeliness of actuarial 
and investment reports and analyses. 
Examples of ALTCIP administrator metrics 
might include: timeliness of underwriting 
decisions or claim payments, speed of 
answering phone calls or emails, customer 
satisfaction survey results, successfully 
keeping annual expenses under budget and 
overall responsiveness.  

Tying a percentage of annual profits to 
service level requirements allows the 
ALTCIP regulator to track a vendor’s 
performance and grant or withhold profit 
accordingly. QASP metrics would be tied to 
premiums and would therefore not be 
changeable, except by agreement among 
sponsor, carrier, and administrator. 
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for the enrollees themselves (see box below). Each carrier would establish a separate 

account or “experience fund” for premium and invested assets, with claims and authorized 

expenses charged to this same account. Excess funds from better than expected claims 

expense or investment experience would remain in the account as surplus to be reinvested 

for future program use. In the event that an insurance carrier chooses to terminate its 

participation, or is dropped from the program by the sponsor, the value of that carrier’s 

assets in the experience fund would be transferable to a successor carrier, along with its 

existing insureds. If no successor carrier is found, the carrier’s ALTCIP insureds would be 

distributed to the remaining ALTCIP exchange carriers in proportion to each carrier’s 

existing volume of ALTCIP enrollees. In cases where premiums were not adequate, a 

conversion plan would be offered.  

Each experience fund would hold special incentives or performance awards that would be 

credited back to a carrier upon successful documented fulfillment of specific service 

functions (e.g., quality and timeliness of actuarial and investment reports and analyses). Any 

premium not distributed due to the administrator’s and/or carriers’ failure to meet 

performance standards would remain in the experience fund as unallocated surplus for the 

program’s use.  

In addition to the separate accounts, the ALTCIP maintains a Contingency Reserve, 

expressed as a percentage of carrier premiums. Participation by carriers would be 

mandatory. This Reserve would be established for the reinsurance mechanism described on 

p. 12‐13. Any funds not used to purchase reinsurance would serve as a special claim 

stabilization reserve to be accessed if needed by carriers and approved by the sponsor and 

regulator.  

What is the FLTCIP Experience Fund? 

In the FLTCIP model, a separate account mechanism is used for all income and outgoes. Premiums are deposited in 
the Experience Fund and serve as the payment source for all approved expenses, such as claims, marketing costs, 
systems development and maintenance, regulatory compliance, and for allowable earnings (profit). Certain items, 
such as carrier expenses allowances and earnings, are capped and payable only with the approval of the federal 
contracting entity. All premiums are invested in accordance with an approved plan based on prudent financial 
management practices. This plan utilizes a range of securities, including stocks and bonds, whose performance 
cycles and maturity dates are aligned with the expected payout of liabilities, such as claims. Any gains, whether 
from underwriting, investment, or administration, stay in the Experience Fund. Federal auditors monitor 
transactions periodically and file regular reports on their findings. 

Such an arrangement has several advantages: it ensures that all program assets are segregated from other assets 
in the general accounts of the insurer(s), and so cannot be used to meet non‐program obligations incurred by the 
carrier(s); it allows for the accumulation of experience unique to the program and thus discounts based on actual 
and unique program data, and it facilitates audits.
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The ALTCIP Single Administrator / Multi‐Carrier Model assumes several offerors but one administrator, which would  function  like a 
general contractor and could  subcontract various  functions. Premium would  flow  through  the ALTCIP administrator  to  the carriers 
who would establish  separate accounts  called Experience Fund(s). A percentage of  the premium would be withheld by  the ALTCIP 
administrator in a special Contingency Reserve. This would be used to finance a credit system for special risks assumed or to purchase 
reinsurance. Additional fees taken from the Experience Fund would be used to provide incentive for the administrator and insurers to 
hit  certain  annual  performance metrics  designed  to  ensure  good  customer  service,  such  as  telephone  support,  turning  around 
applications, and managing claims. Any credits or performance awards not made would be held in the Experience Fund and become 
unallocated surplus.  
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Other Plan Elements 

Premiums would be actuarially determined and set on a level or step‐rated basis, in 

accordance with National Association of Insurance Commissioners (NAIC) premium stability 

guidelines for adverse experience. Premiums would be adjusted periodically to reflect 

actual and projected claims experience as it evolves, using the same loss ratio rules and new 

business rate caps currently followed by state insurance regulators for approving rate 

increases. It is assumed that the federal regulator will address expeditiously any request for 

rate increases, either for new or existing policyholders, as carriers will have given up their 

potential for experience gains via the separate account they have in place. They must be 

able to protect themselves from downside losses, an expectation that reinsurers would 

insist on also.  

To ensure that claimants do not fail to receive a fair assessment with respect to benefit 

eligibility, independent third‐party review of disputed benefit trigger determinations would 

be incorporated into the program. Other consumer protections would apply, such as 

contingent non‐forfeiture benefits if future premium increases rise above a certain level, 

and the ability to reduce benefits and keep coverage in force if a rate increase makes 

premium unaffordable. 

The ALTCIP could be designed to be in full compliance with Medicaid LTC Partnership plan 

regulations.15 This, however, could add to program costs. An alternative regulatory 

mechanism, uniform across all states, would achieve similar results at far less cost. Such a 

federal mechanism does not exist, but could easily be developed via legislation.   

Reinsurance Mechanism 

The amount of capital a private LTC insurance carrier must set aside to back up normal 

active life and disabled reserves, stipulated by the NAIC, remains a source of complaint 

among insurance company managers and thus a concern for any carrier writing a large 

amount of LTC insurance.  While most economists predict that interest rates will rise once 

the Federal Reserve backs off from stimulus efforts, it is unlikely insurers will feel 

comfortable with their returns on assets under management for some years to come. Thus, 

any large scale program must plan for relief of carrier capital strain.  

                                                            
15 Per AALTCI, “Through the Partnership program states promote the purchase of private LTC insurance by offering 
consumers access to Medicaid under special eligibility rules should additional LTC coverage (beyond what the 
policies provide) be needed.” Generally, partnership policies (currently available in 31 states) allow policyholders, 
upon exhaustion of their LTC insurance benefits, to keep an amount of their assets equal to what they received in 
private LTC insurance benefits and still qualify for Medicaid benefits. See www.aaltci.org/long‐term‐care‐
insurance/learning‐center/long‐term‐care‐insurance‐partnership‐plans.php.  
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Reinsurance could help to reduce capital strain, as it would spread risk. However, use of 

reinsurance in the LTC insurance market has been less prevalent of late as reinsurers have 

experienced some of the same difficulties as primary LTC insurance carriers: changing 

assumptions about the number and duration of claims, rate increases that did not get 

approved, and low interest rates. From the carrier standpoint, there is also the matter of 

control: reinsurers wish to play an active role in managing the blocks of business they 

reinsure, including the timing of rate increases. Carriers have been reluctant to cede this 

control, and many have cut back sales to avoid having to rely on reinsurance to counter 

capital strain. It is not surprising that reinsurance plays a minimal role in the LTC insurance 

market today.  

The ALTCIP makes reinsurance a structural feature, with automatic mandatory participation 

by all insurance carriers. It is designed to protect insurers from both the direct 

consequences of emerging experience not correspondent to actuarial assumptions and 

from market conditions that lie outside of their control, such as quantitative easing by the 

Federal Reserve. The cost of such reinsurance will be built into the cost of premiums and 

would be deducted from regular premium paid into the experience fund so as to be 

available as needed. The ALTCIP would offer a standard reinsurance agreement (to be 

determined) with the opportunity for carriers to opt out in favor of any one of a number of 

reinsurance forms, including coinsurance, quota share, excess of loss, or aggregate stop‐

loss. Such reinsurance would help to reduce excess carrier losses by spreading risk. 

Reinsurance premiums should be reasonable in the early years, both because of the large 

volume of business being presented at once and because claims will not be great. 

Presumably reinsurers will find such premiums attractive enough in relation to their actual 

risk to warrant participation. 

An alternative would be to have the federal government create an immediate backstop at 

the very inception of the ALTCIP. The availability of federal resources in the time prior to the 

pool’s growth would be a strong incentive for insurers to enter the program and stay in it.16 

This is certainly an advantage for consumers who worry about disintermediation, the 

withdrawal from the market of a carrier who no longer offers LTC insurance and passes 

administration onto other entities. The backstop being described is envisioned purely as a 

temporary measure to create a market environment in which large numbers of people can 

purchase coverage comfortably, that carriers are willing to sell with confidence. Premiums 

must be affordable, but must also be adequate to the risk assumed.  

                                                            
16 The federal government has performed this kind of service on a number of occasions when markets have been 
unable to continue unimpaired. A recent example is the assumption by the government of some 90% of all home 
mortgage risk, which has allowed homeowners to receive reasonable loans and to refinance. 
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IV. ALTCIP, Social Insurance, or Both? 

Benefits and Limitations of Social Insurance 

Some may object that the purpose of the ALTCIP—to provide a safe and reliable form of 

insurance protection for long term services and supports risk at an affordable price—could 

be better achieved through social insurance. They would likely point to the examples of 

Germany and Japan, which have implemented universal mandatory plans that provide both 

institutional and home‐based care.17 Germany’s public LTC insurance program, which covers 

about 70 million people, is funded by a 1.95% payroll tax divided equally between workers 

and employers; nine million more individuals (generally higher paid workers) opted out to 

purchase private LTC insurance coverage.18 The example of Israel might also be cited; in that 

country more than 60% of total spending on LTSS in the community in 2010 was covered via 

the LTCIP, a mandatory social security program administered by the National Insurance 

Institute (NII).19 Closer to home, there is the example of the Hawaii State Commission on 

Long Term Care Reform, which recommended in January 2012 the adoption of a mandatory 

home and community based care program.20 

Social insurance may in fact be necessary, long term. There may be no other way to provide 

coverage to persons who have serious health conditions that predispose them to needing 

LTSS, to say nothing of the millions of persons already disabled. But whether, aside from the 

issues of cost and political feasibility already raised, it is necessary or sufficient for the 

entire population is another matter. According to a 2010 study by Webb and Zhivan, the 

expected out‐of‐pocket LTSS costs over the remaining life years for a couple turning 65 is 

$63,000, with a 5% chance of incurring over $260,000 in such costs.21 The Hawaii program, 

as set forth by the Commission, would provide a limited daily benefit of $70 with an 

inflation adjuster and a maximum coverage period of one year—a maximum that totals just 

                                                            
17 Anthony R. Kovner and James R. Knickman, “Jonas and Kovner's Health Care Delivery in the United States,” 8th 
edition, 2005. Germany’s plan, instituted in 1994, is paid for jointly by employers and employees. In the Japanese 
system (started in 2000), half is paid through general revenue and the other half through premiums collected from 
individuals starting at age 40.  
18 Howard Gleckman, “Long‐Term Care Financing Reform: Lessons from the U.S. and Abroad,” The Urban Institute, 
February 2010, p.7.  
19 This program, implemented in 1988, provides LTSS for some 80% of the elderly in Israel requiring formal 
assistance.  It is financed by both employers and employees via payroll deduction. The program limits eligibility to 
those above retirement age (67 for men and 62 for women) and benefits to a maximum of 22 hours per week.  
Those with the highest incomes are excluded. See Sharon Asiskovitch, “The Long Term Care Insurance Program in 
Israel:  solidarity with elderly in a changing society,” Israel Journal of Health Policy Research, 2013, 2:3. 
20 See Hawaii Long‐Term Care Commission, “Long‐Term Care Reform in Hawaii, Final Report,” January 18, 2012. 
21 A. Webb and N. Zhivan, as cited in “Making Progress: Expanding Risk Protection for Long‐Term Services and 
Supports through Private Long‐Term Care Insurance” (Frank, Cohen, and Mahoney, the SCAN Foundation, 2013), 
from “How Much is Enough? The Distribution of Lifetime Health Care Costs,” Center for Retirement Research 
Working Paper, CRR WP 2010‐1, 2010.  
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over $25,000.  Such a benefit would scarcely support the cost of a semi‐private room in a 

nursing home, which exceeds $85,000 per year in metropolitan areas, nor assisted living, 

which can run as much as $65,000 per year. The Hawaiian Commission acknowledges that 

the aim of the program is not to cover nursing homes or assisted living facilities, but to 

support home and community‐based care, a far less costly option and one perhaps better 

suited to the close‐knit communities associated with traditional island culture. Presumably, 

facilities‐based care would be reimbursable under the Kupuna Care program22. This is fine 

as far as it goes, but does not solve the LTSS problem for cultures lacking tight‐knit 

communities or for seriously disabled patients requiring more supervision than can be 

provided easily or cheaply in a home or community setting. For such persons, high quality 

nursing homes are needed and desirable. These may not be readily affordable under a 

social insurance solution, whereas the ALTCIP, which is based on voluntary premiums and 

not taxes, should have the flexibility to accommodate more service‐ and expense‐intensive 

demands.  

It may be wondered what would happen to ALTCIP enrollees in the event that a social 

program is deemed necessary and implemented, specifically, whether the premium paid by 

ALTCIP enrollees would not be redundant. This would not be the case for two reasons. First, 

any tax‐based social insurance program is likely to offer only minimal benefits. Such benefits 

would not match those of the ALTCIP. Second, a social insurance program may have to be 

means‐tested, even if based on a mandated universal tax; otherwise, it may not be feasible. 

This has already been the case in Germany, while a similar scenario has been discussed in 

the U.S. for years in relation to Social Security. In the unlikely event that a social insurance 

program were actually to make the ALTCIP redundant, the risk could be covered by a 

contingent non‐forfeiture benefit that would return to enrollees at least a portion of the 

premium paid in over the years.  

Benefits and Potential Market for Voluntary Long Term Care Insurance 

I have noted the contention of social insurance advocates that voluntary enrollment 

approaches will not be effective in generating the large numbers of people needed to form 

viable risk pools. It is true that under a voluntary approach such risk pools would not be 

formed immediately, which means a continuing dependency on Medicaid as the payer of 

last resort for longer than anyone would like. Still, voluntary insurance has other 

advantages. Many people like the idea of having choice. Private LTC insurance presents such 

choice in the way mandated approaches often do not, and is not dependent on politics. 

Observe the refusal until recently of Medicaid to allow eligible persons to receive care in 

                                                            
22 Hawaii Long‐Term Care Commission, p.3. 
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home and community‐based settings, which is less expensive than care in institutional ones, 

and for many, more desirable.  

Just what level of resources makes one a suitable candidate for purchasing private LTC 

insurance is debatable, and will vary depending on individual circumstances. But according 

to an AHIP survey, in 2010 over 79% of existing LTC insurance purchasers had liquid assets 

of over $100,000 and “44 percent of the general population age 50 and older had liquid 

assets in [this amount].”23 In short, the potential market for LTC insurance among the 

segment that might be most expected to buy it is enormous. 

Purchase of private LTC insurance will be facilitated by the ALTCIP. Accessibility will be 

continuous, information will be abundant, transparency will be assured, and price will be 

competitive. Under strong federal oversight, the ALTCIP will comply with regulations that 

govern everything from supporting premium stability to safeguarding data. ALTCIP enrollees 

will be able to rely on the ALTCIP, as will their family members. This should offer peace of 

mind that has been lacking in the private LTC insurance market in recent years.  

True, lack of a mandate would mean that adequate enrollment might depend too much on 

marketing. But those who enroll and make the commitment required would be largely 

removed from the liability pool that continues to grow in the public sector. Moreover, the 

federal government could subsidize those purchasing LTC insurance. This might consist of a 

nominal amount or it could be more. In any event, it would be enough to tilt the axis back in 

the direction of heavier participation and better spread of risk. 

ALTCIP as “Stop‐Gap” 

Could social insurance and the ALTCIP be designed to work together? Yes. The ALTCIP could 

be designed to supplement a mandatory social insurance policy, even as private Medicare‐

supplement polices wrap around the core Medicare offering. This would require some 

thought, as the ALTCIP would then be a secondary, as opposed to a primary payor, posing 

somewhat different risks. But the likelihood of the ALTCIP needing to change to a 

supplementary form of coverage would not likely occur until well into the future, if at all. 

The Affordable Care Act may be instructive: even if it goes as planned, it will have taken 

nearly a decade to implement all elements of the program. Meanwhile, the demand for 

long term services and supports is accelerating as the already staggering cost of Medicare 

and Medicaid continues to grow. Because the ALTCIP could be made operational quickly it 

could help stem the tide of the so‐called “age wave”, providing a stop‐gap solution while 

longer‐range LTSS solutions are being worked out. If successful, it could become a major 

part of that solution. 

                                                            
23 Kathleen Ujvari, AARP Public Policy Institute, “Long Term Care Insurance: 2012 Update,” June 2012, p.1. 
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V. Final Considerations  

As envisioned here, the creation of a national program for LTC insurance, if properly 

executed, could result in the enrollment of hundreds of thousands—perhaps even 

millions—of persons still independent, still able to plan for retirement contingencies, and 

still without immediate need of LTSS services themselves. That is, it would attract the 

number and caliber of enrollees that would allow such a plan to achieve critical mass and 

thus financial stability.  

Of course, optimal results could only be expected from a national educational awareness 

campaign, generating heightened energy and interest. The growth of e‐commerce, the ease 

with which many now use the internet to compare and purchase products online, the 

convenience of self‐service portals through which personal account information can be 

obtained, and the public’s increasing comfort level in making independent buying decisions 

online would all work in the ALTCIP’s favor.  

Backed by the federal government, such a campaign would succeed. That is, it would result 

in a number of ALTCIP enrollees large enough to lighten the nation’s entitlement burden 

and the resultant drag on our economy down the road. This might not be the case in the 

first year, but it would certainly gain traction over time.  The success of the FLTCIP’s initial 

“Open Season” enrollment of 200,000 persons in 2002‐2003, and second Open Season 

enrollment in 2011, which resulted in more than 45,000 new enrollees within twelve weeks, 

underscores the potential for large, well‐orchestrated, multi‐media campaigns to effectively 

generate private LTC insurance enrollments. The “Own Your Future” campaign conducted 

by the Administration on Aging in conjunction with the private LTC insurance industry in 

2005 is another model for study. Such campaigns could enlist the resources of federal, 

state, and private entities, since all would have an interest in—and benefit from—the 

program succeeding.  

The ALTCIP is not a panacea for all that ails us, LTSS‐wise. However, it would provide a 

regulated, transparent, and reliable framework that would encourage people to make good 

decisions regarding LTSS, likely reducing the numbers spending down to qualify for 

Medicaid. The options currently available to the mass of people now without insurance are 

limited, to say the least. The vast majority will not be able to cover out of pocket the costs 

of a long term services and supports event. And those who can afford to buy private LTC 

insurance on their own may not feel confident about current LTC insurance products or the 

companies offering them. Federal backing and oversight would likely bring the confidence 

necessary to persuade many who are on the fence to enroll.  

Most experts say our economy will not match its historic levels of growth. The challenges 

that yet lie ahead with rating new pools of insureds, managing tax subsidies, Medicaid 
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expansion and the impact of PPACA on individuals and employers, would seem to work 

against the implementation of any mandatory social insurance program in the short‐term, 

yielding ground to the more palatable voluntary approach. Conversely, the right voluntary 

program with the right sponsorship and consumer safeguards, presented with authority and 

attractive price points, could succeed, while rising interest rates would offer relief to 

insurance carriers who must pre‐fund long term liabilities years in advance.  

The current U.S. fiscal environment, which favors more moderately priced products and 

services available on a direct basis, would appear conducive to the success of an ALTCIP. 

Such a program could reach potentially millions at a crucial point in their personal health 

and financial histories. This would not prevent an expansion of Medicare or other social 

insurance program when the country is fiscally ready. I hope that this proposal will receive 

attention from the community of those now working to identify the best options before us. 

We are in the woods, and the light is fading. Urgent action is needed before it becomes too 

dark to find the path.  
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