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Planes de reduccion para compartir costos (CSR):

Los planes CSR son planes Silver que tienen una reduccién en los deducibles, el coseguro y los copagos, sin diferencia en las primas.
Estas reducciones estan, ademas de los créditos tributarios, para ayudar a que se reduzca la prima mensual. Si cumple con los
requisitos para CSR, podra calificar para uno de los tres niveles de los planes de CSR (73, 87 o 94), segun sus ingresos y el tamafio de
su familia. Al seleccionar un plan CSR, pagara la misma prima por mes que un plan Silver regular, pero pagara menos por los copagos,
los deducibles y el coseguro cuando asista al médico, visite el hospital o tenga una receta. Esta reduccion en las cantidades se muestra
en este documento para cada plan de HealthSource RI. Es posible que calificar en funcién del tamafo de su familia y segin cémo se
comparan sus ingresos con el Nivel de Pobreza Federal (FPL):

HealthSource Rl Herramienta de Ahorros

También puede utilizar nuestra herramienta de ahorros en HealthSourceRl.com/calculator para comparar los costos de planes
y calcular sus ahorros. Ingrese su edad, el tamafo de la familia y los ingresos y encuentre el plan que cumpla mejor con sus
necesidades y su presupuesto.

Cuando inscribirse o renovar Como inscribirse o renovar
La inscripcidon comienza a partir del 1 de noviembre de 2019 Visite HealthSourceRl.com para:
hasta el 31 de diciembre de 2019 + Inscribirse o renovar la cobertura
+  Comparar planes y costos mediante nuestra
Fechas importantes para elegir su seguro médico de 2020: herramienta de ahorros
+ Encontrar ayuda para inscribirse
noviembre 1: Primer dia para comprar personalmente a través del
una cobertura Navegador de nuestra comunidad
diciembre 23: Fecha limite para pagar y asegurarse + Obtener el calendario de eventos de
de que la cobertura se procesa inscripcion en todo el estado
antes del 1 de enero de 2020
diciembre 31: Ultimo dia para pagar la cobertura Visita 401 Wampanoag Trail en East Providence o Llame al
de 2020 (se retrasaran las tarjetas 1-855-840-4774
de identi cacion) * lunes - viernes, de 8:00 am - 7:00 pm

+ sdabados, 9:00 am - 12:00 pm
(s6lo durante la inscripcion abierta)

También puede llamar al 211 para obtener asistencia sobre la
inscripcién personalmente a través del Navegador de nuestra
comunidad.

Organizacion de proveedores preferenciales (PPO):Pagara menos si asiste a los hospitales y médicos en la red preferencial del plan, pero con frecuencia puede
atenderse con proveedores que no se encuentran en la red preferencial.

Organizacion para el mantenimiento de la salud (Health Maintenance Organization, HMO) / Punto de servicio (Point of Service, POS): Usted acepta asistir
Unicamente a los proveedores dentro de la red. En algunos planes, debe elegir un proveedor de atencién primaria, quien coordinara su atencién médica

*Este plan no cubre abortos, excepto con algunas pocas excepciones (consulte su pdliza o documento del plan para obtener mas informacién). Ninguna porcién de la
prima pagada para este plan sera depositada en una cuenta de asignacion para cubrir servicios de aborto inducido, en cumplimiento de lo estipulado por el articulo
156(e)(3) del Titulo 45 del Codigo de Regulaciones Federales (CFR).

**Servicios preventivos de pediatria dental no estan sujetos al deducible pero otros servicios tal vez. Por favor compruebe con su compaiiia de Seguro.

Tarifas al 1 de noviembre de 2019. El presente es un resumen de los beneficios y la cobertura, y no debe considerarse un contrato. Esta informacion, incluidas
todas las tarifas mencionadas, debe utilizarse solo con fines informativos. Es posible que se realicen cambios a las politicas de beneficios y cobertura que aqui
se describen. Para obtener informacién sobre los beneficios cubiertos, los limites y las exclusiones, tome en cuenta el documento Evidencia de cobertura que le
brind6 su compariia de seguros de salud GUnicamente.



Planes de seguros con reduccion de costos compartidos

costos para personas y familias elegibles de 2020

8 de cada 10 clientes de HealthSource Rl reciben ayuda financiera. Utilice la herramienta de ahorros
en HealthsourceRIl.com/Calculator para ver si usted califica.

BCBSRI: Blue Cross & Blue Shield of Rhode Island
NHPRI: Neighborhood Health Plan of Rhode Island

La seccién BLANCA no esta sujeta al deducible. Es la cantidad de délares o el
porcentaje que paga por visita o servicio de atencion médica, independientemente de
si alcanz6 el deducible.

VantageBlue Direct
Plan (CSR73)

200-250% FPL

$365

$467

$991

No

No

Nacional

1,422 PCPs/ Pediatras
3,008 Especialistas
14 of 14 Hospitales

510 Dentistas

No tiene cobertura
excepto para centro de
urgencias y cuidados de

emergencias

$6,500 Individual
$13,000 Familar

$5,450 Individual
$1 0 Familar

$0

Primera visita por enfer-
medad sin cargo, todas
las otras visitas
$40 PCMH
$60 No-PCMH

$65

$0

$75

*Neighborhood
VALUE (CSR73)

200-250% FPL

$260

$332

$705

No

No

SoloRI

979 PCPs/Pediatras

5,381 Especialistas

14 of 14 Hospitales
547 Dentistas

No tiene cobertura
excepto para centro de
urgencias y cuidados

de emergencias

$6,500 Individual
$13,000 Familar

$3,700 Individual
$7,400 Familar

Niveles5y 6
Combinado con
Médicos




Planes de seguros con reduccion de costos compartidos
costos para personas y familias elegibles de 2020
8 de cada 10 clientes de HealthSource Rl reciben ayuda financiera. Utilice la herramienta de ahorros

en HealthsourceRIl.com/Calculator para ver si usted califica.

BasicBlue Direct
(CSR73)

200-250% FPL

$361

$461

$979

No

No
Nacional

1,422 PCPs/ Pediatras
3,008 Especialistas
14 of 14 Hospitales

510 Dentistas

No tiene cobertura excepto
para centro de urgencias y

cuidados de emergencias

$5,850 Individual
$11,700 Familar

$3,200 Individual
$6,400 Familar

Solo los Niveles 3,4y 5
Combinado con Médicos

$10 PCM
$20 Non-PCMH

$45

$0

©v

$10

$30

$50
$75

$100

BlueCHiP Direct
(CSR73)

200-250% FPL
$332
$425

$902

No

POS

v

SoloRI

1,422 PCPs/ Pediatras
3,008 Especialistas
14 of 14 Hospitales

510 Dentistas

No tiene cobertura excepto
para centro de urgencias 'y

cuidados de emergencias

$5,850 Individual
$11,700 Familar

$3,200 Individual
$6,400 Familar

Solo los Niveles 3, 4
y 5 Combinado con
Médicos

$20 PCMH
$30 Non-PCMH

$60

$0

w

w
~N

BCBSRI: Blue Cross & Blue Shield of Rhode Island
NHPRI: Neighborhood Health Plan of Rhode Island

*BlueSolutions for HSA

Direct (CSR73)

200-250% FPL
$329
$421

$894

v

PPO

No
Nacional

1,422 PCPs/ Pediatras
3,008 Especialistas
14 of 14 Hospitales

510 Dentistas

No tiene cobertura
excepto para centro de
urgencias y cuidados de

emergencias

$4,700 Individual
$9,400 Familar

$2,350 Individual
$4,700 Familar

Combinado
con Médicos

o

BlueCHiP Direct
Advance (CSR73)

200-250% FPL
$298
$381

$809

No

POS

v

SoloRI

262 PCPs/ Pediatras
1,173 Especialistas
4 of 4 Lifespan Hospitales

412 Dentistas

No tiene cobertura excepto
para centro de urgencias y

cuidados de emergencias

$5,800 Individual
$11,600 Familar

$3,200 Individual

$6,400 Familar

Solo los Niveles 3, 4
y 5 Combinado con

Médicos

$20 PCMH
$40 Non-PCMH

$60

$0

©

o
~

Neighborhood
COMMUNITY (CSR73)

200-250% FPL

$246

$315

$668

No

No

SoloRI

979 PCPs/Pediatras

5,381 Especialistas

14 of 14 Hospitales
547 Dentistas

No tiene cobertura
excepto para centro de
urgencias y cuidados de

emergencias

$6,000 Individual
$12,000 Familiar

$2,500 Individual
$5,000 Familiar

Combinado
con Médicos

$0
Si



Planes de seguros con reduccion de costos compartidos

costos para personas y familias elegibles de 2020

8 de cada 10 clientes de HealthSource Rl reciben ayuda financiera. Utilice la herramienta de ahorros
en HealthsourceRl.com/Calculator para ver si usted califica.

BCBSRI

BCBSRI: Blue Cross & Blue Shield of Rhode Island
NHPRI: Neighborhood Health Plan of Rhode Island

BCBSRI BCBSRI

BCBSRI

VantageBlue Direct Plan
(CSR87)

150-200% FPL

1,422 PCPs/ Pediatras
3,008 Especialistas
14 of 14 Hospitales

510 Dentistas

No tiene cobertura excepto
para centro de urgencias y

cuidados de emergencias

$2,700 Individual
$5,400 Familar

$0

*Neighborhood
VALUE (CSR87)

150-200% FPL

979 PCPs/Pediatras

5,381 Especialistas

14 of 14 Hospitales
547 Dentistas

No tiene cobertura excepto
para centro de urgencias y

cuidados de emergencias

$2,600 Individual
$5,200 Familar

BasicBlue Direct
(CSR87)

150-200% FPL

1,422 PCPs/ Pediatras
3,008 Especialistas
14 of 14 Hospitales

510 Dentistas

No tiene cobertura excepto
para centro de urgencias y

cuidados de emergencias

$2,700 Individual
$5,400 Familar

BlueCHiP Direct
(CSR87)

150-200% FPL

1,422 PCPs/ Pediatras
3,008 Especialistas
14 of 14 Hospitales

510 Dentistas

No tiene cobertura excepto
para centro de urgencias y

cuidados de emergencias

$2,700 Individual
$5,400 Familar

*BlueSolutions for HSA
Direct (CSR87)

150-200% FPL

$365 $260 $361 $343 $338
$467 $332 $461 $438 $432
$991 $705 $979 $930 $917
No No No No No
PPO HMO PPO POS PPO
No No No \/ No
Nacional SoloRI Nacional SoloRI Nacional

1,422 PCPs/ Pediatras
3,008 Especialistas
14 of 14 Hospitales

510 Dentistas

No tiene cobertura excepto
para centro de urgencias y

cuidados de emergencias

$2,400 Individual
$4,800 Familar

$90 Individual $950 Individual $400 Individual $550 Individual $325 Individual
$180 Familar $1,900 Familar $800 Familar $1,100 Familar $650 Familar
X Solo los Niveles 3, 4 Solo los Niveles 3, 4 X
%0 Niveles 5y 6 5 Combinad 5 Combinad Combinado
Combinado con Médicos Y om’ lT]a ocon y om’ ma ocon con Médicos
Médicos Médicos
Primera visita por
enfermedad sin cargo,
. $10 PCMH $10 PCMH
todas las otras visitas $10 Non-PCMH Non-PCMH
$15 PCMH $20 Non- $20 Non-
$25 No-PCMH
$40 $20 $40 $25

w
©u

w
~N

$0
Si



Planes de seguros con reduccion de costos compartidos
costos para personas y familias elegibles de 2020

8 de cada 10 clientes de HealthSource Rl reciben ayuda financiera. Utilice la herramienta de ahorros

en HealthsourceRl.com/Calculator para ver si usted califica.

BCBSRI

BlueCHiP Direct Advance
(CSR87)

150-200% FPL
$291
$372

$789
No

POS

4

SoloRI

262 PCPs/ Pediatras
1,173 Especialistas
4 of 4 Lifespan Hospitales
412 Dentistas

No tiene cobertura excepto para
centro de urgencias y cuidados

de emergencias

$5,800 Individual
$11,600 Familar

$3,200 Individual
$6,400 Familar

Solo los Niveles 3,4y 5
Combinado con Médicos

$20 PCMH
$40 Non-PCMH

BCBSRI BCBSRI

Neighborhood
COMMUNITY (CSR87)

150-200% FPL

$247

$315

$669

No

HMO

No

SoloRI

979 PCPs/Pediatras

5,381 Especialistas

14 of 14 Hospitales
547 Dentistas

No tiene cobertura excepto
para centro de urgencias y

cuidados de emergencias

$6,150 Individual
$12,300 Familar

$2,550 Individual
$5,100 Familar

Combinado
con Médicos

BCBSRI: Blue Cross & Blue Shield of Rhode Island
NHPRI: Neighborhood Health Plan of Rhode Island

VantageBlue Direct
Plan (CSR94)

100-150% FPL

$365

$467

$991

No

PPO

No

Nacional

1,422 PCPs/ Pediatras
3,008 Especialistas
14 of 14 Hospitales

510 Dentistas

No tiene cobertura
excepto para centro de
urgencias y cuidados de

emergencias

$800 Individual
$1,600 Familar

$0

$0

Primera visita por
enfermedad gratis, las
demas visitas
$10 PCMH
$20 No-PCMH

$35

$0
$75
$300
20%
20%

20%

$20

20%

20%
20%

20%

$10
$35
$60
$80

$125

BasicBlue Direct
(CSR94)

100-150% FPL

$361

$461

$979

No

PPO

No

Nacional

1,422 PCPs/ Pediatras
3,008 Especialistas
14 of 14 Hospitales

510 Dentistas

No tiene cobertura
excepto para centro de
urgencias y cuidados de

emergencias

$1,200 Individual
$2,400 Familar

$0

$0

$5 PCMH
$15 Non-PCMH

$20
$0
$75
10%
10%
10%

10%

$15

10%

10%
10%
10%
Si
$0
$15
$50
$75

$100

*Neighborhood
VALUE (CSR94)

100-150% FPL

$260

$332

$705

No

HMO

No

SoloRI

979 PCPs/Pediatras

5,381 Especialistas

14 of 14 Hospitales
547 Dentistas

No tiene cobertura
excepto para centro de
urgencias y cuidados de

emergencias

$2,150 Individual
$4,300 Familiar

$0

$0

$5

$15
$0
$15
10%
10%
10%

10%

$5

$15

10%
10%
10%
Si
$2
$5
$15
$30

Nivel 5/Nivel 6: 10%



Planes de seguros con reduccion de costos compartidos

costos para personas y familias elegibles de 2020 BCBSRI: Blue Cross & Blue Shield of Rhode Island
8 de cada 10 clientes de HealthSource Rl reciben ayuda financiera. Utilice la herramienta de ahorros NHPRI: Neighborhood Health Plan of Rhode Island
en HealthsourceRIl.com/Calculator para ver si usted califica.

[ covpaNiaDEsEGUROs | BCBSRI BCBSHI BCBSRI

BlueCHiP Direct *BlueSolutions for HSA Direct BlueCHiP Direct Advance Neighborhood
CSR94) (CSR94) (CSR94) COMMUNITY (CSR94)
_ / No / NO
1,422 PCPs/ Pediatras 1,422 PCPs/ Pediatras 262 PCPs/ Pediatras 979 PCPs/Pediatras
3,008 Especialistas 3,008 Especialistas 1,173 Especialistas 5,381 Especialistas
14 of 14 Hospitales 14 of 14 Hospitales 4 of 4 Lifespan Hospitales 14 of 14 Hospitales
510 Dentistas 510 Dentistas 412 Dentistas 547 Dentistas
No tiene cobertura excepto para No tiene cobertura excepto para No tiene cobertura excepto para No tiene cobertura excepto para
centro de urgencias y cuidados de centro de urgencias y cuidados de centro de urgencias y cuidados de centro de urgencias y cuidados de
emergencias emergencias emergencias emergencias
$1,000 Individual $1,000 Individual $1,000 Individual $2,250 Individual
$2,000 Familar $2,000 Familar $2,000 Familar $4,500 Familar
Combinado
$0 $0 $0
_ < Médicos
$5 PCMH $5 PCMH
20% 10%
$15 Non-PCMH $15 Non-PCMH
[ wevciowerevenrn | 50 50 50 s0
ove, ] 5 0 s s
s | 520 s50 530 s
s, | 350 57 550 s20




