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Expands Access to Health Insurance Coverage 
 

 Establishes temporary high risk pools to 
cover those who are currently 
uninsured (until 2014) 

 Allows coverage for dependents until 
age 26 

 Creates private health insurance 
exchanges for individuals and small 
employers to purchase insurance 
(starting in 2014) 

 Provides significant subsidies to assist 
low income individuals to purchase 
coverage in the exchanges and tax 

credits to help small employers provide 
insurance to their employees 

 Includes coverage of dental and vision 
care for children in health insurance 
plans sold in the exchanges 

 Includes mental health services, 
rehabilitative and habilitative services 
and devices, and other critical disability 
services in the health plans sold in the 
exchanges 

 

Improves Medicaid and Medicare 
 

 Expands Medicaid eligibility to childless adults with incomes up to 138% of the federal 
poverty level.  Federal government pays 100% of the cost until 2016 (phases down to 
90% in 2020) 

 Creates an option to provide health homes for Medicaid enrollees with chronic 
conditions.  Health homes are intended to be person‐centered systems of care that 
integrate primary, acute, behavioral health, and long term services   

 Allows a free annual Medicare well visit with assessments and individualized prevention 
plan 

 Eliminates Medicare Part D (drug coverage) co‐pays for persons who are dually eligible 
for Medicaid and Medicare, and receiving Medicaid waiver services 

 Expands Medicare Part D coverage of anti‐seizure, anti‐anxiety, and anti‐spasm 
medications 

 Allows states in partnership with the federal government to try new models of care to 
provide better health care at lower costs to people with complex health care needs who 
are eligible for both Medicare and Medicaid 
 

Expands Access to Prevention Services and Other Improvements 

 

 Eliminates co‐pays for critical prevention services 
 Creates the Prevention and Public Health Fund to greatly expand wellness, disease 

prevention, and other public health priorities   
 Increases opportunities for training of health care providers (including dentists) on the 

needs of persons with developmental and other disabilities 
 Improves data collection on health care access for people with disabilities 
 Requires the establishment of criteria for accessible medical diagnostic equipment 


