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Neighborhood Health Plan
of Rhode Island:

Seguro de salud adecuado para usted

Los pequefios empleadores (2-50 empleados) son la columna vertebral
de Rhode Island, anclando nuestras comunidades y economia.
Entendemos que usted desea ofrecer un seguro de salud de alta calidad
al mejor valor para sus empleados. Cada negocio es inico y merece la
atencion personalizada que brindamos.

Neighborhood tiene nueve planes para pequeiias empresas
entre las que puede elegir. Con Neighborhood usted:

» Puede ser elegible para beneficios y recompensas especiales por llevar una
vida saludable, como son tarjetas de regalo, puede ser elegible para recibir
hasta $50 al afio para una membresia en un gimnasio, y mas*

» Puede acceder al portal miembros de Neighborhood para solicitar una
nueva tarjeta de identificacion, cambiar su direccion postal y mas

Para obtener mas informacion, contactenos al:

(® 1-855-321-9244, opcién 6 (TTY 711) & www.nhpri.org

*Se Aplican Restricciones
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Neighborhood brinda cobertura asequible y de alta
calidad a través de HealthSource Rl para Empleadores

Todos los planes de Neighborhood ofrecen beneficios y servicios integrales,
que incluyen:

- Imagenes avanzadas/rayos x e

imagenes de diagnostico

- Educacién sobre el asma

- Educacién sobre el parto
- Cuidado quiropractico

- Examen de colonoscopia
- Anticonceptivos

- Servicios de doula

- Emergencia transporte/
ambulancia

- Servicios ginecoldgicos
examenes anuales

- Servicios de habilitacién

- Servicio de cuidado de la salud
en el hogar

- Emergencia hospitalaria
servicios de habitaciones

- Inmunizaciones
y vacunas

- Asistencia a paciente

hospitalizado

- Servicios hospitalarios
- Laboratorio servicios

para pacientes externos
(ambulatorios)

« Pruebas de laboratorio
« Consultora de

lactancia consejeria

- Deteccién de plomo
- Mamografia de deteccion
- Salud mental/comportamiento

salud y uso de sustancia para
pacientes internados

- Salud mental/comportamiento

salud y uso de sustancia
para pacientes externos
(ambulatorios)

- Servicios para recién nacidos
- Consejeria nutricional

y clases

- Centro para pacientes

externos (ambulatorios)

- Paciente externo (ambulatorio)

servicios de rehabilitacién

- Clases para padres
- Examen anual de PCP
- Desarrollo pediatrico y

deteccion de autismo

« Cuidado preventivo pediatrico
- Visita de atencion primaria para

tratar una lesién o enfermedad

- Deteccién de cancer de prostata
- Centro de enfermeria

especializada

+ Ayuda para dejar de fumar
+ Telemedicina
- Centros de cuidado de urgencia

Beneficios adicionales sin costo para usted

» Copago de SO para medicamentos para la hipertension en los niveles 1-4
» Servicios de interpretacion en la oficina sin costo

» Un servicio de entrega de comidas sin costo para mamas primerizas
cuando regresan a casa del hospital después del nacimiento de su bebé

» Copago de SO para sus dos primeras visitas de atencién primaria y de

salud conductual*

Puede encontrar una lista completa de beneficios y servicios
cubiertos y no cubiertos en el Certificado de Cobertura (COC en
inglés) especifico del plan. Para encontrar el COC para su plan,
escanee el cddigo QR o visite
https://www.nhpri.org/members/commercial-members-small-
business-plans/ y seleccione su plan.

*Aplica solo a los planes PRIME ELITE, PREMIER
ELITE, PRIME, PREMIER, EDGE y CHOICE
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Beneficio y Costo Compartido

oweonnv | BRMEQ CPRIME@ | PReMER @ | PEAK® | EDGE@ | CHOICE® |sTanoARD©
Tipo De Plan Platino - POS Oro - POS Oro - POS Platino- HMO Oro - HMO Oro - HMO Oro - HMO Plata - HMO Bronce - HMO
HSA Calificado* No No Si No No Si No No Si
- 1]
:::r:j;i’\l:diﬂl Dentrgsiz lared Fuer$a5 'c(i)eolg red Dentr$<; 2:5[a red Fuer; ::7? red Dent;t;’:;a red Fuer;i:) l;\ red $500 $2,625 $2,550 $2750 $3900 $6,450
?,T::::::l?;l $1,000 $10,000 $5,250 $15,150 $5,100 $15,000 $1,000 $5,250 $5,100 $5,500 $7,800 $12,900
Coseguro o R it R o A e S v A o v O e O e O e e O edntie 20 eterhie
ng;ﬁfoﬂ‘:j:";‘gu‘if $1,850 $10,000 $6,300 $17,00 $3,250 $9,000 $1,850 $6,300 $3,250 $6,850 $9,150 $7,250
Gastos Maximo de $3,700 $20,000 $12,600 $34,200 $6,500 $18,000 $3,700 $12,600 $6,500 $13,700 $18,300 $14,500

Bolsillo Familiar

COSTOS COMPARTIDOS DE LOS SERVICIOS MEDICOS

Dentro de lared Fueradelared Dentro de la red Fueradelared Dentro de lared Fuera de lared
MiSiaiceftenclon 50% co-seguro 50% co-seguro Sin costo Sin costo Sin costo Sin costo Sin costo Sin costo
Preventiva Sin Cargo después del Sin Cargo A0 e Sin Cargo después del
deducible después del deducible deducible
. Primeras dos - i . -
Visita de Atencion Prl_n‘]eras dr:>s visitas $O; 50% Primeras dos visitas Prlmeraos do§ visitas SO; 25 copago 50% co _Seguro Primeras dos visitas $O;  Primeras dos visitas SO; $25 copago Primeras dos visitas SO;  Primeras dos visitas $O; 20% co-seguro
Primaria visitas SO; co-seguro después  SO; S20 copago 50% co-seguro después del después del $10 copago $20 copago después del deducible $25 copago $35 copago después del deducible
$10 copago delgdeducibFl)e ’ pag después del deducible deducible deducible pag pag P pag pag P
Visita de Atencién $30 copago 5%2(:3%? glro S55 copago 50% co-seguro 325 %oéF;a :l SC()j"e/;cz—éze :lro $30 copago S55 copago $55 copago S55 copago $75 copago 20% co-seguro
Especializada pag degucible pag después del deducible degucible degucible pag pag después del deducible pag pag después del deducible
$55 copago $55 copago
oa . 55 20% co-
Atencién de Urgencias $30 copago $30 copago $55 copago $55 copago dg:gﬂgisbl eel ddezgtd(:isbl eel $30 copago $55 copago d espusés dse(i%aegd% cible $55 copago $75 copago despuég gtt)elsdeegdul:gible
5 100 copago . . , .
. $100 copago después S opag Sélo se aplica Sélo se aplica $100 copago 2 : ] 15% co-seguro 40% co-seguro 20% co-seguro
Sl del deducible dde:gldiisbcl’ee l $350 copago $350 copago deducible deducible después del deducible $350 copago Seloszap e edelie después del deducible después del deducible después del deducible
; 50% co-seguro . : . : 50% co-seguro
Hospital para . : : . Sélo se aplica 50% co-seguro Sélo se aplica . . : : : ; : . : : 15% co-seguro 40% co-seguro 20% co-seguro
Paciente Interno Sélo se aplica deducible dg:gﬂifbl :l deducible después del deducible deducible dgzgldgs‘bl eel Solo se aplica deducible ~Sélo seaplicadeducible  Solo se aplica deducible después del deducible después del deducible después del deducible
: ; 50% co-seguro . : . ; 50% co-seguro
Extarmo (ambulatoniy)  S00seaplicadeducble " despuesdel | SGISaRIE SO Ca RN, SQINARET despuéedel S6lose aplica deducible  Slose aplicadeducible  Soloseaplicadeducible  yoopud SGEIble  despucs del deducble  despuds del deducble
deducible deducible
50% co-seguro . : . ; 50% co-seguro
Servicios de Imagenes  Sélo se aplica deducible después del Sc::}gdslfc?glléca d es-:cu)z/g (cjce)[sdeeg(;ﬁgible S%lg;:c?g[léca después del Sélo se aplica deducible ~ Sélo se aplica deducible ~ Sélo se aplica deducible d es;ioé/oscdoe-lsgegglrjzible d eségg/: agizeegdutrgbl k d eség;/g SZISdeegduL:?ibl k
deducible deducible
50% co-seguro . : . : 50% co-seguro
Servicios de Laboratorio Sélo se aplica deducible dgsgué§bl el Scé}g;jc?&l":a d es‘;gz; ngsdi%ﬁgble Sc()jlgdsscailglléca dgsgué§bl el Sélo se aplica deducible  Sélo se aplica deducible ~ Sélo se aplica deducible d es:)i(?scdoe-lsgegg;%ible d es?)gg/(s) a:[sdeegduljgbl i d esf)?lz/(s). EZISdeegdngibl .
educible educible
Salud Conductual:  Primeras dos visitas $O; S%Z"sczésse :lro Primeras dos visitas 50% co-seguro $25 copago después S%‘Zcz—és;e :lro First two visits $O; Primeras dos visitas $O; $25 copago Primeras dos visitas $O;  Primeras dos visitas $O; 20% co-seguro
Oficina $10 copago degucible S0; $20 copago  después del deducible del deducible dezucible $10 copago $20 copago después del deducible $25 copago $35 copago después del deducible
Salud Conductual: 50% co-seguro 2 ] 2 q 50% co-seguro
: B 2 3 3 < Sélo se aplica 50% co-seguro Sélo se aplica < < 3 q 2 : f 2 ‘ 3 15% co-seguro 40% co-seguro 20% co-seguro
Paae;\;ﬁ;E&sa[:gﬁg:ados Sélo se aplica deducible dg:gﬂiisbleel deducible después del deducible deducible dgzgtdiisbleel Sélo se aplica deducible  Sélo se aplica deducible  Sélo se aplica deducible después del deducible después del deducible después del deducible
- 50% co-seguro p 50% co-seguro
Servicios de . 50% co-seguro $55 copago después b $55 copago 15% co-seguro 20% co-seguro
Rehabilitacion $30 copago dges:gﬂiisbleel $55 copago después del deducible del deducible dg:gﬂiisbl:l $30 copago $55 copago después del deducible después del deducible $75 copago después del deducible

COBERTURA DE MEDICAMENTOS RECETADOS ]

Nivel 1 $5 copago $5 copago $5 copago después del deducible $5 copago $5 copago $5 gg gggfc?g eués $5 copago $5 copago $5 (c:IZ daggljcei; eUéS
Nivel 2 $10 copago $10 copago $10 copago después del deducible $10 copago $10 copago $10d%i%1%zg%sl?és $10 copago $15 copago $15 dc&[::jaeggutiiebslpe)ués
Nivel 3 $35 copago $45 copago $45 copago después del deducible $35 copago $45 copago S45dcecl>%igd?giis[2ués $40 copago $50 copago $45dcecf%aégd%SﬁEUéS
Nivel 4 $55 copago $60 copago $60 copago después del deducible $55 copago $60 copago $6Odce?gz%%gETEUés $55 co%ae%%giisizués del 570 co%ae%czlgiislepués del $60dt:e?§2%%gi§?epués
et p—— somespmhengse | SO%Cmpdspbmddcie  Scowge | Sftospi | SOtcpdepil SO%oepm i %o | SOl
s S0 cseqrasa 50 SOersepmhengs0 ||| ORCempdepiiidie | s | S Socupdepisel sovceundepuis SO% cosepun deputs | SO0 dests

* Plan Calificado de Cuenta de Ahorros para la Salud: De conformidad con el Cédigo de Rentas Internas § 223, este plan califica como un Plan de Salud con Deducible Alto,
que es adecuado para usar con una Cuenta de Ahorros para la Salud (HSA en inglés). Este plan se puede usar junto con una HSA, pero no es una HSA en si misma.
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¢Listo para inscribirse?
Estamos aqui para ayudar.

Para una cotizacién sin compromiso:

1-855-321-9244, opcion 6 (TTY 711)

~ & \ | groupquotes@nhpri.org

Para preguntas sobre el proceso de inscripcion:
» Comuniquese con su agente comercial.

» ¢No tiene un agente comercial? Podemos conectarle con
uno. Llamenos al 1-855-321-9244, opcion 6.

Para inscribirse hoy, o si tiene preguntas sobre la cuenta
de su empleador, el pago de la prima o afiadir/dar de
baja a un empleado, comuniquese con HealthSource Rl
para empleadores:

1-855-683-6757

iNeighborhood Sabe lo Importante
Que es Su Médico Para Usted!

— Verificar si su proveedor esta en nuestra red es facil.
Siga estos pasos:

www.healthsourceri.com/employers/employers

Ofrecemos dos tipos de planes para pequefas empresas
para satisfacer sus necesidades y las de sus empleados:

» Plan de Organizacion para el Mantenimiento de la Salud
(HMO en inglés) - Red de proveedores exclusiva de Rhode
Island. Ofrecemos seis planes HMO.

#* 1. Visite www.nhpri.org/find-a-doctor

2. Elija “Médico o Especialista”

3. Use el formulario de bisqueda para encontrar su proveedor o buscar un nuevo
proveedor. Usted puede buscar de muchas formas, por nombre del proveedor, . .
ubicacién, y especialidad. Recuerde: si estd buscando a su Proveedor de Atencidn fuera de la red, cubierta con costos compartidos por
Primaria, seleccione ese filtro. Si estd buscando un nuevo médico que acepte separado. Ofrecemos tres planes POS. Con un plan POS,
nuevos pacientes, seleccione ese filtro. los miembros deberan tener un proveedor de atencion

primaria dentro de la red.

» Plan Punto de Servicio (POS en inglés) - Brinda cobertura

4. Llame a nuestro Equipo de Ventas amable y servicial si necesita ayuda para buscar un
proveedor al 1-855-321-9244, opcion 6 (TTY 711). Estamos aqui para ayudarle.
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http://www.healthsourceri.com/employers/employers
http://www.nhpri.org/find-a-doctor

Health Plan

OF RHODE ISLAND™ 1-855-321-9244, opcidn 6 (TTY 711) | www.nhpri.org

) Neighborhood

iNos encanta ahorrarle dinero!

Neighborhood ofrece los planes mds econémicos del mercado y cuenta con una
solida red de proveedores para cuidar de su salud y la de su familia.




