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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE A - PART 1
Showing all Real Estate OWNED December 31 of Current Year

1 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Location Expended for
2 3 Additions,

Increase Permanent Gross Income
Book/Adjusted (Decrease) by Improvements Earned Less
Carrying Value Fair Value Increase Foreign Amounts and Changes in Interest Taxes, Repairs

Date Date of Last Amount of Less Less (Decrease) by Exchange Received Encumbrances Incurred on and Expenses
Description of Property City State Acquired Appraisal Actual Cost Encumbrances Encumbrances Encumbrances Adjustment Adjustment During Year During Year Encumbrances Incurred

MOB Cleveland Hts Hub . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cleveland Heights . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27,630,961. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24,049,549. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (916,484). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 965,914. . . . . . . . 2,025,191. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Land Cleveland Hts Hub . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cleveland Heights . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,380,548. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,376,980. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (1,427). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOB 19999 Rockside Rd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bedford . . . . . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,835,282. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,391,862. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (98,264). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29,800. . . . . . . . . . 165,115. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOB 5105 Som Center Rd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Willoughby . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,460,926. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,118,345. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (244,654). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 442,458. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOB 17406 Royalton Rd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Strongsville . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,844,785. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,435,257. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (93,404). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 182,852. . . . . . . . 153,557. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOB 1260 Independance Rd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Akron . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5,090,431. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,806,861. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (173,849). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 308,663. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Land 19999 Rockside Rd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bedford . . . . . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 345,759. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 328,209. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (5,850). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Land 5105 Som Center Rd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Willoughby . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,030,351. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 746,845. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (21,326). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Land 17406 Royalton Rd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Strongsville . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 317,247. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 255,424. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (9,907). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Land 1230 Independance Rd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Akron . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 570,458. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 547,994. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (5,616). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

0199999 Subtotal - Properties occupied by the reporting entity - Health Care Delivery . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50,506,748. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38,057,326. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (1,570,781). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,178,566. . . . . . 3,094,984. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

North Point Non Admitted Leashold imprmt . . . . . . Cleveland . . . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 312,208. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 87,670. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (31,067). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94,131. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Regional Service Center . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Brooklyn Hts . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19,693,838. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13,818,347. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (712,991). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,563,934. . . . . . 1,253,540. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Land Regional Service Center . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Brooklyn Hts . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,113,617. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,113,291. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (326). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

0299999 Subtotal - Properties occupied by the reporting entity - Administrative . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22,119,663. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16,019,308. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (744,384). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,658,065. . . . . . 1,253,540. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

0399999 Subtotal - Properties occupied by the reporting entity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72,626,411. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54,076,634. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (2,315,165). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,836,631. . . . . . 4,348,524. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Lakewood . . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,032,816. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (18,161). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOB CCF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cleveland . . . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2,514,597. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,074,511. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (168,992). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Beachwood . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,634,969. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53,220. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (6,955). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fairlawn . . . . . . . . . . . . . . . . . . OH . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,416,927. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

0699999 Subtotal - Leasehold Improvements - Health Care Delivery . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,599,309. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1,127,731. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (194,108). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

9999999 Totals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79,225,720. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55,204,365. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (2,509,273). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3,836,631. . . . . . 4,348,524. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Properties occupied by the reporting entity - Health Care Delivery

Properties occupied by the reporting entity - Administrative

Leasehold Improvements - Health Care Delivery



E02

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE A - PART 2
Showing all Real Estate ACQUIRED During the Year

1 Location 4 5 6 7 8 9
2 3 Book/Adjusted Expended for

Carrying Value Additions and
Date Amount of Less Permanent

Description of Property City State Acquired Name of Vendor Actual Cost Encumbrances Encumbrances Improvements

9999999 Totals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N O N E
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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE A - PART 3
Showing all Real Estate SOLD during the Year, including Payments during the Final Year on "Sales under Contract"

1 Location 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
2 3 Increase Expended for

(Decrease) Additions, Foreign Gross Income
Increase by Permanent Book/Adjusted Exchange Earned Less Taxes,

Name (Decrease) Foreign Improvements Carrying Value Profit Realized Total Profit Interest Repairs and
Disposal of by Exchange and Changes in Less Amounts (Loss) on Profit (Loss) (Loss) on Incurred on Expenses

Description of Property City State Date Purchaser Actual Cost Adjustment Adjustment Encumbrances Encumbrances Received Sale on Sale Sale Encumbrances Incurred
9999999 Totals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE B - PART 1
Showing all Mortgage Loans OWNED December 31 of Current Year

1 Location 4 5 6 7 8 9 10 11
2 3 Book Date of

Value/Recorded Increase Last
Investment Increase (Decrease) by Appraisal

Loan Date Rate of Excluding (Decrease) Foreign Exchange Value of Land or
Loan Number City State Type Acquired Interest Accrued Interest by Adjustment Adjustment and Buildings Valuation

9999999 GRAND TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . .

1.  Mortgages in good standing $................ unpaid taxes $................ interest due and unpaid.
2.  Restructured mortgages $................ unpaid taxes $................ interest due and unpaid.
3.  Mortgages with overdue interest over 90 days not in process of foreclosure $................ unpaid taxes $................ interest due and unpaid.
4.  Mortgages in process of foreclosure $................ unpaid taxes $................ interest due and unpaid.

General Interrogatory:



E05

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE B - PART 2
Showing all Mortgage Loans SOLD, transferred or paid in full during the Year

1 Location 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Book Value/ Book Value/

2 3 Recorded Increase Recorded
Investment Excluding Increase (Decrease) by Investment Excluding Foreign

Date Accrued Interest (Decrease) by Foreign Exchange Accrued Interest Consideration Exchange Profit Realized Profit Total Profit
Loan Number City State Loan Type Acquired Prior Year Adjustment Adjustment at Disposition Received (Loss) on Sale (Loss) on Sale (Loss) on Sale

9999999 Totals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



E06

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE BA - PART 1
Showing Other Long-Term Invested Assets OWNED December 31, Current Year

1 Location 4 5 6 7 8 9 10
2 3 Book/Adjusted Increase

Carrying Value Increase (Decrease) by
Number of Units Date Actual Amount of Less (Decrease) Foreign Exchange
and Description City State Name of Vendor Acquired Cost Encumbrances Encumbrances by Adjustment Adjustment

9999999 Totals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



E07

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE BA - PART 2
Showing Other Long-Term Invested Assets SOLD, Transferred or Paid in Full During the Year

1 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Location Book/Adjusted Increase Book/Adjusted

2 3 Name of Carrying Value (Decrease) by Carrying Value Foreign Realized Total
Purchaser or Less Increase Foreign Less Exchange Profit Profit

Number of Units Nature of Date Encumbrances, (Decrease) by Exchange Encumbrances Consideration Profit (Loss) (Loss) on (Loss) on
and Description City State Disposition Acquired Prior Year Adjustment Adjustment at Disposition Received on Sale Sale Sale

9999999 Totals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



E08

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE D - PART 1
Showing all Long-Term BONDS Owned December 31, of Current Year

1 2 3 Interest 6 7 8 9 10 11 12 13 Interest 16 17 18 19 20 21
4 5 14 15 Amount of

Amount Due Interest Due and
Rate and Accrued Gross Increase Accrued Dec. 31

Book/ Used to Dec. 31 of Amount Increase (Decrease) by Current year, on
Option Adjusted Obtain Current Year Received (Decrease) Foreign Bonds in Default NAIC Effective

CUSIP Rate How Maturity Option Call Carrying Par Fair Fair Actual on Bonds During by Exchange as to Principal Desig- Date Rate of
Identification Description * of Paid Date Date Price Value Value Value Value Cost not in Default Year Adjustment Adjustment or Interest nation Acquired Interest

9128277F3 . . . US Treasury Note . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3.500. . . . . . . . . . . 11/15/2006 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 405,631. . . . . . 400,000. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 416,125. . . . . . 409,255. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,000. . . . . . . . . (719). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 . . . . . . . 08/01/2002 3.500. . . . . . . . .

0199999 Subtotal - U.S. Governments - Issuer Obligations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 405,631. . . . . . 400,000. . . . . . X X X. . . . . . 416,125. . . . . . 409,255. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,000. . . . . . . . . (719). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X X X X. . . . X X X. . . . . . .

0399999 Subtotal - U.S. Governments . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 405,631. . . . . . 400,000. . . . . . X X X. . . . . . 416,125. . . . . . 409,255. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,000. . . . . . . . . (719). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X X X X. . . . X X X. . . . . . .

5499999 Subtotals - Issuer Obligations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 405,631. . . . . . 400,000. . . . . . X X X. . . . . . 416,125. . . . . . 409,255. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,000. . . . . . . . . (719). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X X X X. . . . X X X. . . . . . .

6099999 Grand Total - Bonds . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 405,631. . . . . . 400,000. . . . . . X X X. . . . . . 416,125. . . . . . 409,255. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,000. . . . . . . . . (719). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X X X X. . . . X X X. . . . . . .

U.S. Governments - Issuer Obligations



E09

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE D - PART 2 - SECTION 1
Showing all PREFERRED STOCKS Owned December 31, Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Dividends 12 13 14 15
10 11 Increase

(Decrease)
Par Value Rate Per Share Amount Increase by Foreign NAIC

Cusip Number Per Rate Per Book/Adjusted Used to Obtain Actual Declared but Received (Decrease) by Exchange Desig- Date
Identification Description of Shares Share Share Carrying Value Fair Value Fair Value Cost Unpaid During Year Adjustment Adjustment nation Acquired
6599999 Total Preferred Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . X X X. . . .



E10

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE D - PART 2 - SECTION 2
Showing All COMMON STOCKS Owned December 31 of Current Year

1 2 3 4 5 6 7 Dividends 10 11 12 13
8 9 Increase

Increase (Decrease)
Number Book/Adjusted Rate Per Share Amount (Decrease) by Foreign NAIC

CUSIP of Carrying Used to Obtain Fair Actual Declared Received by Exchange Designation Date
Identification Description Shares Value Fair Value Value Cost But Unpaid During Year Adjustment Adjustment (a) Acquired

7099999 Total Common Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . .

7199999 Total Preferred and Common Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . .

(a) For all common stocks bearing the NAIC designation "U" provide: the number of such issues ................, the total $ value (included in Column 6) of all such issues $.................



E11

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE D - PART 3
Showing All Long-Term Bonds and Stocks ACQUIRED During Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8
Number Paid for

CUSIP Date of Shares Accrued Interest
Identification Description Acquired Name of Vendor of Stock Actual Cost Par Value and Dividends

6099998 Summary item from Part 5 for Bonds . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6599998 Summary Item from Part 5 for Preferred Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7099998 Summary Item from Part 5 for Common Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7199999 Subtotal - Preferred and Common Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7299999 Totals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



E12

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE D - PART 4
Showing All Long-Term Bonds and Stocks SOLD, REDEEMED, or Otherwise DISPOSED OF During Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Increase Foreign Interest

Book/Adjusted (Decrease) Exchange Total on Bonds Dividends on
Number of Carrying Value Increase by Foreign Gain Realized Gain Gain Received Stocks

CUSIP Disposal Shares Par at Disposal (Decrease) by Exchange (Loss) on (Loss) on (Loss) During Received
Identification Description Date Name of Purchaser of Stock Consideration Value Actual Cost Date Adjustment Adjustment Disposal Disposal on Disposal Year During Year
6099998 Summary Item from Part 5 for Bonds . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . .

6599998 Summary Item from Part 5 for Preferred Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7099998 Summary Item from Part 5 for Common Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7199999 Subtotal - Preferred and Common Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

7299999 Totals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



E13

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE D - PART 5
Showing All Long-Term Bonds and Stocks ACQUIRED During Year and Fully DISPOSED OF During Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Par Value Increase Foreign Interest and Paid For
(Bonds) or Book/Adjusted Increase (Decrease) Exchange Realized Dividends Accrued

CUSIP Number Carrying Value (Decrease) by Foreign Gain Gain Total Gain Received Interest
Identifi- Date Disposal of Shares Actual Consider- at Disposal by Exchange (Loss) on (Loss) on (Loss) on During and
cation Description Acquired Name of Vendor Date Name of Purchaser (Stocks) Cost ation Date Adjustment Adjustment Disposal Disposal Disposal Year Dividends

7299999 Totals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



E14

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE D - PART 6 - SECTION 1
Valuation of Shares of Subsidiary, Controlled or Affiliated Companies

1 2 3 4 5 6 7 Stock of Such Company Owned by
NAIC Do Insurer’s Insurer on Statement Date

Valuation Admitted Assets 8 9
NAIC Method Include Intan-

Company (See SVO gible Assets
Code or Purposes connected with

Alien Insurer and Holding of Such Total Amount
CUSIP Description Identification Procedures Company’s of Such Book/Adjusted Number of % of

Identification Name of Subsidiary, Controlled or Affiliated Company Number manual) Stock? Intangible Assets Carrying Value Shares Outstanding

1799999 Total -  Preferred and Common Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . .

1.  Amount of insurer’s capital and surplus from the prior period’s statutory statement reduced by any admitted EDP, goodwill and net deferred tax assets included therein: $.................
2.  Total amount of intangible assets nonadmitted $.................

SCHEDULE D - PART 6 - SECTION 2
1 2 3 4 Stock in Lower-tier Company

Total Amount of Owned Indirectly by Insurer on
Intangible Assets Statement Date

Included in 5 6
Name of Company Listed Amount Shown

CUSIP in Section 1 Which Controls in Column 6, Number % of
Identification Name of Lower-tier Company Lower-tier Company Section 1 of Shares Outstanding

0399999 Total -  Preferred and Common Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . .
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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE DA - PART 1
Showing all SHORT-TERM INVESTMENT Owned December 31, of Current Year

1 2 3 4 Interest 7 8 9 10 11 12 Interest 15 16 17
5 6 Increase 13 14

Increase (Decrease) Amount Due and
(Decrease) by Foreign Accrued Dec. 31, of Gross Paid for Effective

CUSIP Date Name of Maturity Book/Adjusted by Exchange Current Year on Amount Accrued NAIC Rate of
Identification Description Acquired Vendor Rate Of How Paid Date Carrying Value Adjustment Adjustment Par Value Actual Cost Bond Not in Default Received Interest Designation Interest

8099999 Total Short-term Investments . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . X X X. . . . . . . .

(a) Includes $................ other than accrual of discount and amortization of premium.

N O N E
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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE DB - PART A - SECTION 1
Showing all Options, Caps, Floors and Insurance Futures Options Owned December 31 of Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Number of Date of Used to Other

Contracts or Maturity, Cost/ Increase/ Adjust Basis Investment/
Notional Expiry, or Strike Price Date of Exchange or Option Statement (Decrease) of Hedged Miscellaneous

Description Amount Settlement Rate or Index Acquisition Counterparty Premium Book Value * Value Fair Value by Adjustment Item Income
9999999 Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCHEDULE DB - PART A - SECTION 2
Showing all Options, Caps, Floors and Insurance Futures Options Acquired During Current Year

1 2 3 4 5 6 7
Number of Contracts or Date of Maturity, Expiry, Strike Price, Date of Exchange or Cost/Option

Description Notional Amount or Settlement Rate or Index Acquisition Counterparty Premium
9999999 Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE DB - PART A - SECTION 3
Showing all Options, Caps, Floors and Insurance Futures Options Terminated During Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Gain/Loss on Termination 17
Number of Date of Strike Indicate Exercise, 14 15 16 Other
Contracts Maturity, Price, Cost/ Expiration, Consideration Increase/ Used to Investment/

 or Notional Expiry, or Rate or Date of Exchange or Option Maturity or Termination Book Received on (Decrease) by Adjust Basis Miscellaneous
Description Amount Settlement Index Acquisition Counterparty Premium Sale Date Value * Terminations Adjustment Recognized of Hedged Item Deferred Income

9999999 Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCHEDULE DB - PART B - SECTION 1
Showing all Options, Caps, Floors and Insurance Futures Options Written and In-Force December 31 of Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Number of Date of Used to Other

Contracts or Maturity, Date of Cost/ Increase/ Adjust Basis Investment/
Notional Expiry, or Strike Price Issuance/ Exchange or Option Statement (Decrease) of Hedged Miscellaneous

Description Amount Settlement Rate or Index Purchase Counterparty Premium Book Value * Value Fair Value by Adjustment Item Income
9999999 Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE DB - PART B - SECTION 2
Showing all Options, Caps, Floors and Insurance Futures Options Written During Current Year

1 2 3 4 5 6 7
Number of Contracts Date of Maturity,

or Expiry, Strike Price, Date of Issuance/ Exchange or Consideration
Description Notional Amount or Settlement Rate or Index Purchase Counterparty Received

9999999 Grand Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCHEDULE DB - PART B - SECTION 3
Showing all Written Options, Caps, Floors and Insurance Futures Options Terminated During Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Gain/Loss on Termination 17
Number of Date of Strike Indicate Exercise, 14 15 16 Other
Contracts Maturity, Price, Date of Expiration, Maturity Consideration Increase/ Used to Investment/

 or Notional Expiry, or Rate or Issuance/ Exchange or Consideration or Closing Termination Book Received on (Decrease) by Adjust Miscellaneous
Description Amount Settlement Index Purchase Counterparty Received Purchase Transaction Date Value * Terminations Adjustment Recognized Basis Deferred Income

9999999 Grand Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE DB - PART C - SECTION 1
Showing all Collar, Swap and Forwards Open December 31 of Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Date of Date of Used to Other

Maturity, Strike Price Opening Cost or Increase/ Adjust Basis Investment/
Notional Expiry, or Rate or Index Position or Exchange or (Consideration Statement (Decrease) of Hedged Miscellaneous Potential

Description Amount Settlement Rec (Pay) Agreement Counterparty Received) Book Value * Value Fair Value by Adjustment Item Income Exposure
9999999 Grand Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCHEDULE DB - PART C - SECTION 2
Showing all Collar, Swap and Forwards Opened  During Current Year

1 2 3 4 5 6 7
Date of Maturity, Strike Price, Date of Opening Cost or

Expiry, Rate or Index Position or Exchange or (Consideration
Description Notional Amount or Settlement Rec (Pay) Agreement Counterparty Received)

9999999 Grand Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



E20

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE DB - PART C - SECTION 3
Showing all Collar, Swap and Forwards Terminated During Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Gain/Loss on Termination 17
Strike Indicate 14 15 16

Date of Price, Date of Exercise, Consideration Used to Other
Maturity, Rate or Opening Cost or Expiration, Received or Increase/ Adjust Investment/

Notional Expiry, or Index Position or Exchange or (Consideration Maturity or Termination Book (Paid) on (Decrease) by Basis of Miscellaneous
Description Amount Settlement Rec (Pay) Agreement Counterparty Received) Sale Date Value * Terminations Adjustment Recognized Hedged Item Deferred Income

9999999 Grand Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCHEDULE DB - PART D - SECTION 1
Showing all Futures Contracts and Insurance Futures Contracts Open December 31 of Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Variation Margin Information 13
10 11 12

Used to
Date of Adjust Basis

Number of Maturity Original Current Variation Opening Exchange of Cash of Hedged Potential
Description Contracts Date Value Value Margin Position Counterparty Deposit Recognize Item Deferred Exposure

9999999 Grand Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE DB - PART D - SECTION 2
Showing all Futures Contracts and Insurance Futures Contracts Opened  During Current Year

1 2 3 4 5 6 7
Number of Date of Opening Exchange or Net Additions to

Description Contracts Maturity Date Original Value Position Counterparty Cash Deposits
9999999 Grand Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SCHEDULE DB - PART D - SECTION 3
Showing all Futures Contracts and Insurance Futures Contracts Terminated  During Current Year

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Variation Margin Information
11 12 13

Gain/(Loss)
Date of Net Reduction Used to Adjust

Number of Maturity Original Termination Variation Opening Exchange of to cash Termination Gain/(Loss) Basis of Gain/(Loss)
Description Contracts Date Value Value Value Position Counterparty Deposits Date Recognized Hedged Item Deferred

9999999 Grand Total . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE DB - PART E - SECTION 1
Showing Counterparty Exposure for Derivative Instruments Open December 31 of Current Year

1 2 3 Statement Value Fair Value 10 11
4 5 6 7 8 9

Description Master Fair Value of Contracts Contracts Contracts Contracts Off-Balance
Counterparty or Exchange Agreement Acceptable Statement Value Statement Exposure Net Fair Fair Exposure Net Potential Sheet

Traded (Y or N) Collateral > 0 Value < 0 of Collateral Value > 0 Value < 0 of Collateral Exposure Exposure
9999999 Totals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE DM
For bonds and preferred stocks owned as of December 31, state the aggregate statement (admitted)

value, the aggregate fair  value, and the aggregate difference, if any, between them.
1 2 3

Excess of Statement
Statement over Fair Value (-),
(Admitted) Fair or Fair Value over

Value Value (a) Statement (+)
1. Bonds . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 405,631. . . . . . . . . . . . . . . 416,125. . . . . . . . . . . . . . . 10,494. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Preferred Stocks . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3. TOTALS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 405,631. . . . . . . . . . . . . . . 416,125. . . . . . . . . . . . . . . 10,494. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(a) Amortized or book values shall not be substituted for fair values. Describe the sources or methods utilized in determining the fair values.:



E24

STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE E - PART 1 - CASH
1 2 3 4 5 6

Amount of Amount of
Interest Interest Accrued

Rate of Received December 31 of
Depository Interest During Year Current Year Balance *

Citibank general 1000 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (5,717,112). . . . .

Key Bank General 1002 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31,238. . . . . . . . . . .

Key Bank Payroll 1003 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Key Bank Concentration 1004 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 801,978. . . . . . . . .

Key Bank Lockbox 1005 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81,444. . . . . . . . . . .

Key Bank Mastercard 1006 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 464,889. . . . . . . . .

Key Bank Lockbox 1007 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (237,350). . . . . . .

Key Bank Dues 1008 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Key Bank Dues 1019 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Key Bank Added Choice 1020 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (67,617). . . . . . . . .

Cash equivalent - due from . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Kaiser Hospitals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6,635,627. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150,422,066. . . .

0199998 Deposits in ................ depositories that do not exceed the allowable limit in any one depository 
(See Instructions) - open depositories . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X

0199999 Totals - Open Depositories . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . 6,635,627. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145,779,536. . . X X X

0299998 Deposits in ................ depositories that do not exceed the allowable limit in any one depository 
(See Instructions) - suspended depositories . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X

0299999 Totals - Suspended Depositories . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X

0399999 Total Cash On Deposit . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . 6,635,627. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145,779,536. . . X X X

0499999 Cash in Company’s Office . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . X X X. . . . . . . . . X X X. . . . . . . . . . . 19,015. . . . . . . . . . X X X

0599999 Total Cash . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X X X. . . . . . 6,635,627. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145,798,551. . . X X X

open depositories

TOTALS OF DEPOSITORY BALANCES ON THE LAST DAY OF EACH MONTH DURING THE CURRENT YEAR
1. January . . . . . . . . . . 1,120,904,664. . . . . 4. April . . . . . . . . . . . . . . 123,655,999. . . . . . . 7. July . . . . . . . . . . . . . . . 115,136,294. . . . . . . 10. October . . . . . . . . 130,659,871. . . . . . .

2. February . . . . . . . . 89,621,027. . . . . . . . . 5. May . . . . . . . . . . . . . . 112,765,799. . . . . . . 8. August . . . . . . . . . . . 118,792,758. . . . . . . 11. November . . . . . 151,634,739. . . . . . .

3. March . . . . . . . . . . . . 119,814,677. . . . . . . 6. June . . . . . . . . . . . . . . 109,598,610. . . . . . . 9. September . . . . . . 131,000,573. . . . . . . 12. December . . . . . 155,045,579. . . . . . .
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STATEMENT AS OF  OF THE December 31, 2002 KAISER FOUNDATION HEALTH PLAN OF OHIO

SCHEDULE E - PART 2 - SPECIAL DEPOSITS
1 2 3 4 5 6 7

Line Par or Statement Fair
Number Type Description of Deposit Where Deposited and Purpose of Deposit Book Value Value (a) Value

9999999 Totals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(a)  Including $................ cash and short-term investments as defined in SSAP No.2 of the NAIC Accounting Practices and Procedures Manual.
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