UN PLAN LOCAL
ACCESIBLE PARA EL
SUDESTE DE TEXAS

La cobertura del Mercado de Seguros Médicos de Community
Health Choice es lider en el area metropolitana de Houston y
Beaumont con 11 planes excelentes.

Una vida saludable para
cada ciudadano de Texas

COMMUNITY £
HEALTH CHOICE

COMMUNITY CARES.

CommunityHealthChoice.org




:{QUIEN ES COMMUNITY HEALTH CHOICE?

Community Health Choice es un plan de salud local sin
fines de lucro, cuyo proposito es asegurarse de que
las personas tengan cobertura de seguro de salud y
obtengan la atencién médica que necesitan.

Hemos ofrecido planes del Mercado de Seguros Médicos
desde que empezaron a comercializarse en 2014.

Desde un principio, hemos desarrollado nuestros planes y
nuestros servicios.



:POR QUE ELEGIR
COMMUNITY?

Red: los planes de Community Health Choice conectan a los
1 Miembros con la red mas grande de médicos y hospitales en el
sudeste de Texas.

Telesalud: Telesalud les permite a los Miembros acceder a
2 servicios de atencion médica en forma remota y administrar su
atencion médica mediante tecnologias digitales de informacion y
comunicacion, como computadoras, tabletas y dispositivos moviles.
La mayoria de los Miembros de Community tiene acceso las 24
horas, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio a atencién
médica de calidad a través de consultas por video y teléfono,
desde la privacidad de su propio hogar. Lo mejor de todo es que
no hay copago.
Copagos bajos para la mayoria de los servicios: Community
3 ofrece planes faciles de entender con copagos bajos para la
mayoria de los servicios, incluidos atencion primaria, servicios
basicos de laboratorio, rayos X y recetas genéricas. Esto les da
a los Miembros la tranquilidad de saber que pueden predecir los
costos de bolsillo.

Plan sin deducible: sin deducible ni copagos para casi todos los
4 servicios, el plan Community Health Elite Gold 001 brinda a los
Miembros un conocimiento claro de los costos de bolsillo.

Los servicios nunca estan sujetos a un deducible: para garantizar
5 que los Miembros reciban la atencion que necesitan, en la mayoria
de los casos, los proveedores de atencion primaria, la atencion
preventiva, la atencién de urgencia y las recetas genéricas nunca
estén sujetos a un deducible con los planes de Community. Los
miembros pagan un copago solo por estos servicios. Los planes
elegibles de HSA aplican un deducible a todos los servicios.

No se necesita derivacion para ver a un especialista: Community
6 brinda acceso a nuestra amplia red de Proveedores especializados
sin requerir que los Miembros obtengan una derivacion de su
proveedor de atencién primaria. Para ayudar a administrar los
costos, los Miembros siempre deben asegurarse de que su
Proveedor y especialista participen en la red Community.




LA RED QUE EL SUDESTE DE
TEXAS NECESITA

El drea de servicio del Mercado de Seguros Médicos de Community
incluye los siguientes condados: Austin, Brazoria, Chambers,
Galveston, Fort Bend, Hardin, Harris, Jasper, Jefferson, Liberty,
Matagorda, Montgomery, Newton, Orange, Polk, San Jacinto, Tyler,
Walker, Waller y Wharton.
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NUESTROS PLANES

Su prima puede ser mds baja, en funcién de sus ingresos.
No importa la categoria de metal que elija, puede ahorrar
mucho dinero en su prima mensual en funcién de sus
ingresos. Cuando complete una solicitud de seguro del
Mercado, descubrird si califica para estos ahorros.

Para obtener mas informacion, visite HealthCare.gov.

Planes Bronze

Costos de primas mas bajos
Mayores costos de bolsillo cuando recibe atencion

PAGOS DEL PLAN SU PAGO

Planes Silver

Mayores costos de prima que los planes Bronze
Costos de gastos de bolsillo mas bajos que los
planes Bronze

PAGOS DEL PLAN SU PAGO

Mayores costos de prima que los planes Silver
Costos de gastos de bolsillo mas bajos que los
planes Silver

20 %

PAGOS DEL PLAN SU PAGO




Plan Vital Bronze 003

PRIMAS MAS BAJAS
MAYOR COSTO DE BOLSILLO POR SERVICIOS

° Caracteristicas importantes del Plan Vital Bronze 003 para 2022:

V 1. Médico de cabecera, atencién de urgencia y medicamentos
genéricos disponibles antes del deducible.
2. Servicios de telesalud disponibles.
3. No se requieren derivaciones para ver a los especialistas.
4. La atencion preventiva esté disponible sin costo.

El Créedito fiscal anticipado para primas puede reducir su pago mensual.
Si es elegible, puede aplicarlo a cualquier plan Bronze.

CG© Aspectos a tener en cuenta:
1. Los servicios fuera de la red no estén cubiertos por este plan.
2. Los requisitos de Autorizacién previa/Terapia escalonada se aplican
a algunos beneficios médicos y de farmacia.

B Deducible médico (Individual) $7,700
B Maximo de su bolsillo (Individual) $8,700
M Visitas al médico de atencién primaria $40*
B Visita a consultorio de especialista $70
B Centro de Atencién Urgente $70*
B Visita a sala de emergencias 40 %
B |nternacién en hospital 40 %
B Deducible por medicamentos con receta Combinado con el deducible médico
B Medicamento genérico $16*
B Medicamento de marca preferido $70
B Medicamentos de marca no preferida $120
B Medicamentos especializados de alto costo 45 %

*Los servicios estan exentos del deducible donde se indique (médico de cabecera/especialista/atencion de urgencia/Rx genérico).



Plan Essential Bronze 008

PRIMAS MAS BAJAS
CUENTA DE AHORRO DE SALUD ELEGIBLE
hd Caracteristicas importantes del Plan Essential Bronze 008 HSA
V para 2022:
1. Debe pagar todos los costos hasta alcanzar el deducible.
2. El plan cubre todos los costos después de alcanzar el deducible.
3. Los servicios de telesalud no estan disponibles.
4. No se requieren derivaciones para ver a los especialistas.

El Crédito fiscal anticipado para primas puede reducir su pago mensual.
Si es elegible, puede aplicarlo a cualquier plan Bronze.

o  Aspectos a tener en cuenta:
1. Los servicios fuera de la red no estan cubiertos por este plan.
2. Los requisitos de Autorizacion previa/Terapia escalonada se
aplican a algunos beneficios médicos y de farmacia.

B Deducible médico (Individual) $7,000

B Maéximo de su bolsillo (Individual) $7,000

B Visitas al médico de atencién primaria Sin cargos después del deducible
B Visita a consultorio de especialista Sin cargos después del deducible
B Centro de Atencién Urgente Sin cargos después del deducible
B Visitas a sala de emergencias Sin cargos después del deducible
B Internacién en hospital Sin cargos después del deducible
B Deducible por medicamentos con receta Combinado con el deducible médico
B Medicamento genérico Sin cargos después del deducible
B Medicamento de marca preferido Sin cargos después del deducible
B Medicamentos de marca no preferida Sin cargos después del deducible

B Medicamentos especializados de alto costo Sin cargos después del deducible




Plan Value Bronze 10

PRIMAS MAS BAJAS
MAYORES DEDUCIBLES

° Caracteristicas importantes del Plan Value Bronze 10 para 2022

V 1. Servicios de telesalud disponibles.
2. No se requieren derivaciones para ver a los especialistas.
3. La atencion preventiva esté disponible sin costo.

El Credito fiscal anticipado para primas puede reducir su pago mensual.
Si es elegible, puede aplicarlo a cualquier plan Bronze.

o  Aspectos a tener en cuenta:
1. Los servicios fuera de la red no estén cubiertos por este plan.
2. Los requisitos de Autorizacién previa/Terapia escalonada se aplican
a algunos beneficios médicos y de farmacia.

B Deducible médico (Individual) $8,700

B Maximo de su bolsillo (Individual) $8,700

B Visitas al médico de atencién primaria Sin cargos después del deducible
B Visita a consultorio de especialista Sin cargos después del deducible
B Centro de Atencién Urgente Sin cargos después del deducible
B Visita a sala de emergencias Sin cargos después del deducible
B Internacién en hospital Sin cargos después del deducible
B Deducible por medicamentos con receta Combinado con el deducible médico
B Medicamento genérico Sin cargos después del deducible
B Medicamento de marca preferido Sin cargos después del deducible
B Medicamentos de marca no preferida Sin cargos después del deducible

B Medicamentos especializados de alto costo Sin cargos después del deducible



Plan Virtual Now Bronze 11

VISITAS VIRTUALES ILIMITADAS Y GRATUITAS
PRIMAS MAS BAJAS
MAYORES DEDUCIBLES

hd Caracteristicas importantes del Plan Virtual Now Bronze 11 para 2022

V 1. Visitas virtuales ilimitadas y gratuitas las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana a través de Doctor On Demand (Médico a pedido)
2. Sin cargos después del deducible para todos los demas proveedores y
servicios

El Crédito fiscal anticipado para primas puede reducir su pago mensual.
Si es elegible, puede aplicarlo a cualquier plan Bronze.

OOO Aspectos a tener en cuenta:
3. Los servicios fuera de la red no estan cubiertos por este plan.
4. Los requisitos de Autorizacion previa/Terapia escalonada se aplican a
algunos beneficios médicos y de farmacia.

B Deducible médico (Individual) $8,700

B Maximo de su bolsillo (Individual) $8,700

*Nivel 1 (Doctor On Demand): $0

M Visitas al médico de atencién primaria
st : lon primart Nivel 2: Sin cargos después del deducible

Visita a consultorio de especialista

Centro de Atencién Urgente

Visitas a sala de emergencias

Internacién en hospital

Deducible por medicamentos con receta

Medicamento genérico

Medicamento de marca preferido

Medicamentos de marca no preferida

Sin cargos después del deducible

Sin cargos después del deducible

Sin cargos después del deducible

Sin cargos después del deducible

Combinado con el deducible médico

Sin cargos después del deducible

Sin cargos después del deducible

Sin cargos después del deducible

B Medicamentos especializados de alto costo Sin cargos después del deducible

*Los servicios estan exentos del deducible donde se indique (médico de cabecera/especialista/atencion de urgencia/Rx

genérico).



Plan Community Advance
Preferred Silver 004

PRIMAS MODERADAS
COSTOS COMPARTIDOS DE BAJOS A MODERADOS

° Caracteristicas importantes del Plan Community Advance Preferred Silver 004 para 2022:

V 1. Médico de cabecera, especialista, atencion de urgencia y medicamentos genéricos no
sujetos a deducible.
2. Servicios de telesalud disponibles.
3. No se requieren derivaciones para ver a los especialistas.
4. La atencion preventiva esta disponible sin costo.

El Credito fiscal anticipado para primas puede reducir su pago mensual.
Si es elegible, puede aplicarlo a cualquier plan Silver.

ono Aspectos a tener en cuenta:
1. Los servicios fuera de la red no estan cubiertos por este plan.
2. Los requisitos de Autorizacion previa/Terapia escalonada se aplican a algunos
beneficios médicos y de farmacia.

B Deducible médico (Individual) Médico y medicamentos: $3,000
B Maéximo de su bolsillo (Individual) $8,700

B Visitas al médico de atencidén primaria $30*

W Visita a consultorio de especialista $60*

B Centro de Atencién Urgente $60*

B Visita a sala de emergencias 40 %

¥ Internacién en hospital 40 %

B Deducible por medicamentos con receta Combinado con el deducible médico
B Medicamento genérico $10*

B Medicamento de marca preferido $70

B Medicamentos de marca no preferida $110

B Medicamentos especializados de alto costo 50 %

*Los servicios estan exentos del deducible donde se indique (médico de cabecera/especialista/atencién de urgencia/Rx
8 genérico).



Community Standard
Silver Plan 12

PRIMAS MAS BAJAS
DEDUCIBLE DE NIVEL MEDIO

rede™ Caracteristicas importantes del Plan Community Silver 12 para 2022:
V 1. Médico de cabecera, atencién de urgencia y medicamentos genéricos no
estan sujetos a deducible.

2. Servicios de telesalud disponibles.

3. No se requieren derivaciones para ver a los especialistas.

4. La atencion preventiva esta disponible sin costo.

El Credito fiscal anticipado para primas puede reducir su pago mensual.

Si es elegible, puede aplicarlo a cualquier plan Silver.

o’,‘c Aspectos a tener en cuenta:

1. Los servicios fuera de la red no estan cubiertos por este plan.

2. Los requisitos de Autorizacion previa/Terapia escalonada se aplican a algunos
beneficios médicos y de farmacia.

B Deducible médico (Individual) Médico y medicamentos: $6,000
B Maximo de su bolsillo (Individual) $8,700

B Visitas al médico de atencidn primaria $30*

B Visita a consultorio de especialista $60

B Centro de Atencién Urgente $60*

B Visita a sala de emergencias 50 %

B Internacién en hospital 50 %

B Deducible por medicamentos con receta Combinado con el deducible médico
B Medicamento genérico $10*

B Medicamento de marca preferido $80

B Medicamentos de marca no preferida $120

B Medicamentos especializados de alto costo 50 %

*Los servicios estan exentos del deducible donde se indique (médico de cabecera/especialista/atencion de urgencia/
Rx genérico).




Community Advance
Silver Plan 13

PRIMAS MAS BAJAS
DEDUCIBLES ALTOS

° Caracteristicas importantes del Plan Community Advance Silver 13 para 2022:

V 1. Médico de cabecera, especialistas, atencién de urgencia y medicamentos
genéricos no sujetos a deducible.
2. Servicios de telesalud disponibles.
3. No se requieren derivaciones para ver a los especialistas.
4. La atencion preventiva esta disponible sin costo.

El Credito fiscal anticipado para primas puede reducir su pago mensual.
Si es elegible, puede aplicarlo a cualquier plan Bronze o Silver.

o',‘o Aspectos a tener en cuenta:
1. Los servicios fuera de la red no estan cubiertos por este plan.
2. Los requisitos de Autorizacion previa/Terapia escalonada se aplican a algunos
beneficios médicos y de farmacia.

H Deducible médico (Individual) Médico y medicamentos: $8,700

B Maximo de su bolsillo (Individual) $8,700
B Visitas al médico de atencién primaria $30*
B Visita a consultorio de especialista $60*
B Centro de Atencién Urgente $60*

B Visita a sala de emergencias

H Internacién en hospital

Deducible por medicamentos con receta

B Medicamento genérico

B Medicamento de marca preferido

Medicamentos de marca no preferida

Sin cargos después del deducible

Sin cargos después del deducible

Combinado con el deducible médico

$10*

Sin cargos después del deducible

Sin cargos después del deducible

B Medicamentos especializados de alto costo Sin cargos después del deducible

*Los servicios estan exentos del deducible donde se indique (médico de cabecera/atencion de urgencia/Rx genérico).
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iNuevo! Community
Silver Plan 15

PRIMAS MAS BAJAS
COSTOS COMPARTIDOS DE BAJOS A MODERADOS (RED ESCALONADA)
O Caracteristicas importantes del Community Plan Silver 15 para 2022:
V 1. Este plan utiliza una red escalonada con costos compartidos mas bajos y un deducible
para proveedores de Nivel 1.
Los proveedores del Nivel 1se encuentran principalmente en Harris Health Systems.
Médico de cabecera, especialista, atencion de urgencia y medicamentos genéricos no
sujetos a deducible.
4. No se requieren derivaciones, pero los costos compartidos son mayores en el Nivel 2.
5. La atencién preventiva esta disponible sin costo.

El Crédito fiscal anticipado para primas puede reducir su pago mensual.

o Aspectos a tener en cuenta:
(o o} P

1. Los servicios fuera de la red no estan cubiertos por este plan.
2. Los proveedores y centros del Nivel 2 estan sujetos a mayores costos compartidos.
3. Los centros de HCAy St. Joseph son de Nivel 1y sus proveedores de Nivel 2.
4. Los requisitos de Autorizacién previa/Terapia escalonada se aplican a algunos beneficios
médicos y de farmacia.
NIVEL 1 NIVEL 2
B Deducible médico (Individual) $4,000 $8,700
B Maximo de su bolsillo (Individual) $8,700 $8,700
Sin cargos
M Visitas al médico de atencién primaria 0* B 9 i
después del deducible
W Visita a consultorio de especialista 40* Sin cargos
P después del deducible
» _ Sin cargos
B Centro de Atencién Urgente Sin cobertura B i
después del deducible
- . Sin cargos
W Visita a sala de emergencias 50 % B .
después del deducible
¥ Internacién en hospital 50 % Sin cargos
B : después del deducible
W Deducible por medicamentos con receta Combinado con el deducible médico
B Medicamento genérico 10*
B Medicamento de marca preferido 80
B Medicamentos de marca no preferida 30 %
B Medicamentos especializados de alto costo 50 %

*Los servicios estan exentos del deducible donde se indique (médico de cabecera/atencién de urgencia/Rx genérico).
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PRIMAS MENSUALES ALTAS

COSTOS COMPARTIDOS DE BAJOS A MODERADOS

V 1. Servicios de telesalud disponibles.

Caracteristicas importantes del Plan Elite Gold 001 para 2022:

2. No se requieren derivaciones para ver a los especialistas.

3. La atencion preventiva estéd disponible sin costo.

4. Este plan no tiene un deducible médico o de farmacia.

Este plan solo estd disponible fuera de la red.

of,‘o Aspectos a tener en cuenta:

1. Los servicios fuera de la red no estan cubiertos por este plan.

2. Los requisitos de Autorizacion previa/Terapia escalonada se aplican a

algunos beneficios médicos y de farmacia.

Deducible médico (Individual)

Maéximo de su bolsillo (Individual)

Visitas al médico de atencién primaria

Visita a consultorio de especialista

Centro de Atencién Urgente

Visita a sala de emergencias

Internacién en hospital

Deducible por medicamentos con receta

Medicamento genérico

Medicamento de marca preferido

Medicamentos de marca no preferida

Medicamentos especializados de alto costo

Médico y medicamentos: $0

$8,700

$30

$65

$65

$700

$700*

N/D

$20

$40

$80

30 %

**Se aplica un copago por los primeros 5 dias de admision para todos los servicios de hospitalizacion.



PRIMAS MENSUALES ALTAS
COSTOS COMPARTIDOS BAJOS

hd Caracteristicas importantes del Plan Enhanced Gold 005 para 2022:
V 1. Médico de cabecera, especialista, atencion de urgencia y medicamentos
genéricos
no sujetos a deducible.
2. Servicios de telesalud disponibles.
3. No se requieren derivaciones para ver a los especialistas.
4. La atencion preventiva estd disponible sin costo.

El Credito fiscal anticipado para primas puede reducir su pago mensual.
Si es elegible, puede aplicarlo al Plan Gold 005.

o  Aspectos a tener en cuenta:
1. Los servicios fuera de la red no estan cubiertos por este plan.
2. Los requisitos de Autorizacion previa/Terapia escalonada se aplican a
algunos beneficios médicos y de farmacia.

Deducible médico (Individual) Médico y medicamentos: $2,000
Maximo de su bolsillo (Individual) $8,700

Visitas al médico de atencién primaria $20*

Visita a consultorio de especialista $40*

Centro de Atencién Urgente $40*

Visita a sala de emergencias 25 %

Internacién en hospital 25 %

Deducible por medicamentos con receta Combinado con el deducible médico
Medicamento genérico $10*
Medicamento de marca preferido $50
Medicamentos de marca no preferida $75
Medicamentos especializados de alto costo 35%

*Los servicios estan exentos del deducible donde se indique (médico de cabecera/especialista/atencion de urgencia/
RX genérico).




PRIMAS MENSUALES ALTAS
COSTOS COMPARTIDOS BAJOS

hd Caracteristicas importantes del Plan Elite Gold HSA 14 para 2022:
V 1. No se requieren derivaciones para ver a los especialistas.
2. La atencién preventiva estd disponible sin costo.

Este plan solo estd disponible fuera de la red.

OOO Aspectos a tener en cuenta:
1. Los servicios fuera de la red no estan cubiertos por este plan.
2. Los requisitos de Autorizacion previa/Terapia escalonada se aplican a
algunos beneficios médicos y de farmacia.

Deducible médico (Individual) Médico y medicamentos: $2,000
Maximo de su bolsillo (Individual) $6,000

Visitas al médico de atencién primaria $20

Visita a consultorio de especialista $35

Centro de Atencién Urgente $35

Visita a sala de emergencias 20 %

Internacion en hospital 20 %

Deducible por medicamentos con receta Combinado con el deducible médico
Medicamento genérico $5

Medicamento de marca preferido $80
Medicamentos de marca no preferida $100

Medicamentos especializados de alto costo 40 %



NOTAS
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NOTAS




NOTAS




:DESCUBRA COMO OBTENER
COBERTURA EN 2022!

Visite CommunityHealthChoice.org
LIdmenos al 713-295-6704 o sin cargo al 1-855-315-5386
Envienos un correo electrénico a

Marketplace@CommunityHealthChoice.org

Una vida saludable para

cada ciudadano de Texas COMMUNITY &
HEALTH CHOICE

CommunityHealthChoice.org COMMUNITY CARES.




