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Gross Administration Brokerage Premium Total Paid Paid IBNR Total Surplus

Month Subscribers Members Premium Expense (1) Fee (2) Tax (2%) Admin. RX Claims (3) Claims (4) Claims Expense (Deficit)

Jan-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Feb-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Mar-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Apr-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

May-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Jun-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Jul-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Aug-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Sep-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Oct-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Nov-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Dec-02 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Jan-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx -                 xx,xxx xxx

Feb-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx xxx xx,xxx xxx

Mar-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx x,xxx xx,xxx xxx

Apr-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx x,xxx xx,xxx xxx

May-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx x,xxx xx,xxx xxx

Jun-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx x,xxx xx,xxx xxx

Jul-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xxx

Aug-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xxx

Sep-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xxx

Oct-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xxx

Nov-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xxx

Dec-03 xxx xxx  $xx,xxx.xx x,xxx x,xxx xxx x,xxx x,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xxx

Totals x,xxx x,xxx $xxx,xxx.xx xx,xxx xx,xxx x,xxx xx,xxx xx,xxx xxx,xxx xx,xxx xxx,xxx xxx

Notes:

(1) Admin percentage is xx.xx%

(2) Brokerage Fee  is x.xx%

(3) These claims are paid and matched to the month (incurred)

(4) IBNR claims are incurred but not paid medical

Period: January 2002 - December 2003

Group Name: "Sample Large Group"

Experience Report

KPS HEALTH PLANS
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Claimant # Active/Termed 2002 2003 Diagnosis

Claimant 1 Active $xx,xxx.xx Premature Newborn

Claimant 2 Active $xx,xxx.xx Osteoarthrosis

Claimant 3 Termed $xx,xxx.xx Not Available/Protected Class/Asthma with Asthmaticus

Claimant 4 Active $xx,xxx.xx Not Available/Protected Class

Claimant 5 Termed $xx,xxx.xx Not Available/Protected Class

Claimant 6 Termed $xx,xxx.xx Not Available/Protected Class

Claimant 7 Termed $xx,xxx.xx Not Available/Protected Class

Claimant 8 Active $xx,xxx.xx Myocardial Infarction

Claimant 9 Active $xx,xxx.xx $xx,xxx.xx Hypertension

Claimant 10 Active $xx,xxx.xx $xx,xxx.xx Fracture of Ribs - closed

Claimant 11 Active $xx,xxx.xx Flu with Respiratory Manifestation

Claimant 12 Active $xx,xxx.xx Endocarditis

Claimant 13 Termed $xx,xxx.xx Dysmenorrhea

Claimant 14 Active $xx,xxx.xx Cellulitis

Claimant 15 Termed $xx,xxx.xx Appendicitis

Claimant 16 Active $xx,xxx.xx Anemia

Claimant 17 Active $xx,xxx.xx Acute Pancreatitus

Totals $xxx,xxx.xx $xxx,xxx.xx

Dollars Paid

Period: January 2002 - December 2003

Group Name: "Sample Large Group"

Claimants with Paid Claims > $10,000

KPS HEALTH PLANS
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KPS HEALTH PLANS

Claims Lag Triangle

Paid-Months (total horizontally) —>

Service Month Jan-03 Feb-03 Mar-03 Apr-03 May-03 Jun-03 Jul-03 Aug-03 Sep-03 Oct-03 Nov-03 Dec-03 Grand Total

Jan-03 xxx.xx xx,xxx

Feb-03 xxx.xx xxx.xx xx,xxx

Mar-03 xxx.xx xxx.xx xxx.xx xx,xxx

Apr-03 xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xx,xxx

May-03 xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xx,xxx

Jun-03 xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xx,xxx

Jul-03 xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xx,xxx

Aug-03 xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xx,xxx

Sep-03 xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xx,xxx

Oct-03 xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xx,xxx

Nov-03 xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xx,xxx

Dec-03 xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xxx.xx xx,xxx

Total Medical Claims xx,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xx,xxx xxx,xxx

Group Name: "Sample Large Group"

Period: January 2003 - December 2003
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1/02 2/02 3/02 4/02 5/02 6/02 7/02 8/02 9/02 10/02 11/02 12/02 Totals

Professional:

Inpatient $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Outpatient $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Office Services $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Maternity $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Well Care $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

X-Ray $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Psychiatric $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Hospital:

Room and Board $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Ancillary $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Emergency Room $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Maternity $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Outpatient Surgery $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Outpatient Services $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Psychiatric $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Miscellaneous $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Other Categories:

Prescriptions $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Supplies $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Psychiatric $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Podiatry $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

D.M.E. $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Chiropractic $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Home Health / Hospice $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Ambulance $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Miscellaneous $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Vision:

Examinations $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Lenses $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Frames $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Miscellaneous $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Dental:

Class 1 $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Class 2 $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Class 3 $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Class 4 $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Miscellaneous $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Special:

Substance Abuse (Hospital) $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Substance Abuse (Professional) $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Inpatient Discount (Hospital) $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Outpatient Discount (Hospital) $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Nursing Home $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Lab $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Acupuncturist $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Massage Practitioner $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Licensed Widwife $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Naturopathic Physicians $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Registered Hypnotherapist $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Professional Surgery - Inpatient $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx
Psych Inpatient Professional $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx $x.xxx

Totals $xx.xxx $xx.xxx $xx.xxx $xx.xxx $xx.xxx $xx.xxx $xx.xxx $xx.xxx $xx.xxx $xx.xxx $xx.xxx $xx.xxx $xx.xxx

Period: January 2002 - December 2002
Group Name: "Sample Large Group"

Claims by Type, by Paid Month

KPS Health Plans


