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Neighborhood Health Plan
of Rhode Island: Seguro de |
salud adecuado para usted / P

Neighborhood ofrece las opciones de planes de salud al precio mas
bajo para individuos y familias en Rhode Island. Nuestros planes
tienen beneficios integrales al precio justo para su presupuesto.

Con Neighborhood usted:

» Puede calificar para créditos fiscales para ayudar a pagar el seguro y
ayuda adicional para reducir los costos cuando visita a su médico

» Puede ser elegible para beneficios y recompensas especiales por
llevar una vida saludable, como tarjetas de regalo, descuentos en
gimnasios, y mas*

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

» Puede acceder a un verificador de precios de medicamentos y un portal
de salud del comportamiento — herramientas ttiles para facilitar su
cuidado de la salud

Para obtener mas informacion, comuniquese con nosotros:

0 1-401-459-6075 (TTY 711) @ www.nhpri.org

*Se aplican restricciones

o .7 i

2  NHPRI.ORG

1-844-812-6896 (TTY 711)

Neighborhood brinda cobertura asequible y

de alta calidad a través de HealthSource RI

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

- Imdgenes avanzadas/rayos

X e imagenes de
diagnéstico

+ Educacién sobre el asma
+ Educacion sobre el parto
« Atencién quiropractica

+ Examen de colonoscopia
+ Anticonceptivos

+ Servicios de doula
(persona que ofrece
apoyo emocional y fisico
durante el embarazo,
parto y posparto)

+ Transporte de
emergencia/ambulancia

- Examenes ginecoldgicos
anuales

+ Servicios de habilitacion

- Servicio de cuidado de
salud en el hogar

- Servicios de sala
de emergencias en
el hospital

- Inmunizaciones

VY vacunas

+ Servicios hospitalarios

para pacientes internados

 Servicios de laboratorio

para pacientes externos

+ Pruebas de laboratorio
- Consejeria de consultora

de lactancia

+ Deteccion de plomo
+ Mamografia de deteccién
- Servicios de salud

mental/del comportamiento
y uso de sustancias para
pacientes hospitalizados

- Servicios de salud

mental/del comportamiento
y uso de sustancias para
pacientes externos

+ Servicios para

recién nacidos

- Clases y asesoramiento

nutricional

Servicios No Cubiertos

. Servicios cosméticos
+ Cuidado dental (adultos)
+ Cuidado a largo plazo

- Cuidado de rutina de
los pies

Puede encontrar una lista completa de
beneficios y servicios cubiertos y no
cubiertos en el Certificado de Cobertura
especifico del plan. Para encontrar el
COC para su plan, escanee el codigo

QR o visite www.nhpri.org/members/
commercial-members-individual-
family-plans/ y seleccione su plan.

- Programas de pérdida

de peso

- Atencién médica que no

es de emergencia cuando
viaja fuera de los EE.UU.

- Servicios de ama de casa

- Centro para pacientes

externos

« Servicios de rehabilitacion

para pacientes externos

+ Clases para padres
- Examen anual con su PCP
+ Evaluacion de autismo y

desarrollo pediatrico

+ Cuidado preventivo

pediatrico

« Visita de atencién

primaria para tratar una
lesion o enfermedad

- Deteccion de cancer

de prostata

- Centro de enfermeria

especializada

+ Servicios para dejar

de fumar

+ Telemedicina
- Centros de atencion

urgente

- Transporte
- Terapias de relajacion

y masajes

- Partos en casa
 Cuidado de custodia

I3



Medicamentos con Receta

La lista de medicamentos de Neighborhood, también
conocida como formulario, enumera todos los
medicamentos cubiertos por su plan.

Esta lista le indica qué medicamentos pagaremos cuando los solicite
su proveedor. Para ver si sus medicamentos estan cubiertos, visite
la pagina de su plan y haga clic en Lista de Medicamentos Cubiertos
(Formulario).

Neighborhood también cuenta con un portal de farmacia donde los
miembros pueden:

» Ver informacion de reclamos segun su beneficio de farmacia

» Ver informacion sobre medicamentos comunes, como interacciones
de beneficios de farmacia, efectos secundarios y sustitutos

» Encuentre la ubicacion de una farmacia dentro de la red
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Beneficios adicionales sin costo para usted

Copago de $0 para medicamentos para la hipertension en

p MEDICAMENTOS PARA LA HIPERTENSION:
e los niveles 1-4

g‘ SERVICIOS DE INTERPRETACION:
Servicios de interpretacion en la oficina sin costo alguno

& ENTREGAS DE COMIDAS PARA NUEVAS MAMAS
Un servicio de entrega de comidas sin costo para mamas
/ primerizas cuando regresan a casa del hospital después del
nacimiento de su bebé

PYX HEALTH: (m] [w)

Aplicacion de bienestar mental Pyx Health ﬁ'

que le conecta con cuidado, apoyo y s

recursos para una vida mas saludable y feliz =] )
iDESCARGUE LA APLICACION

PYX HEALTH HOY!

RECOMPENSAS PARA MIEMBROS
Un programa para que los miembros
reciban beneficios especiales, descuentos y
RECOMPENSAS por llevar una vida saludable

iEstamos aqui para usted!

Neighborhood entiende lo importante que es tener acceso a seguro
médico asequible. Es por esa razoén que hacemos nuestra meta
mantener sus primas lo mas bajas posible. Neighborhood ofrece
constantemente los planes mas asequibles y de alta calidad a través
de HealthSourceRI y mantiene una sélida red de proveedores.



Beneficio y Costo Compartido

NOMBRE
EConoNY O communTy @
Si Si N N

Calificado-HSA* No i i o o No

73% Valor Actuarial 87% Valor Actuarial 94% Valor Actuarial
Variacion del Plan Variacion del Plan Variacion del Plan

DEDUCIBLES, CO-SEGURO Y GASTOS DE SU PROPIO BOLSILLO MAXIMO (POR BENEFICIO ANUAL)

Variacion del Plan Base estandar Base estandar Base estandar

NOMBRE
Calificado-HSA* No No No No No No

73% Valor Actuarial 87% Valor Actuarial 94% Valor Actuarial
Variacion del Plan Variacion del Plan Variacion del Plan

DEDUCIBLES, CO-SEGURO Y GASTOS DE SU PROPIO BOLSILLO MAXIMO (POR BENEFICIO ANUAL)

Variacion del Plan Base estandar Base estandar Base estandar

Deducible del

Plan individual $7.050
Deducible del
Plan Familiar $14100
Co-seguro 30% después del
g deducible
Gasto Maximo Individual
de su Propio Bolsillo $8‘975
Gasto Maximo Familiar $17v950

de su Propio Bolsillo

$6,800

$13,600

0% después del
deducible

$7,225

$14,450

$3,600

$7,200

15% después del
deducible

$7,500

$15,000

$3,175

$6,350

10% después del
deducible

$7,350

$14,700

$875 $0

$1.750 $0

e B
$3,050 $2,250
$6,100 $4,500

SERVICIOS MEDICOS DE COSTOS-COMPARTIDOS

Visita de Cuidado

Preventivo Sin Cargo
Visita de Cuidado
Primario 325 copago
Visita de Cuidado 30% co-seguro

Especializado después del deducible

. 30% co-seguro

calcaceliesnts después del deducible
30% co-seguro

Sala it s e después del deducible

30% co-seguro

Paciente Interno después del deducible

30% co-seguro

Paciente Externo después del deducible

1 p 30% co-seguro
Servicios de Imagenes

después del deducible
Servicios de 30% co-seguro
Laboratorio después del deducible
Salud Conductual:
Oficina $25 Eebass

Salud Conductual:
Pacientes Hospitalizados
y Ambulatorios

30% co-seguro
después del deducible

Servicios de
Rehabilitacion

30% co-seguro
después del deducible

Sin Cargo

Sélo se aplica
deducible

Sélo se aplica
deducible

Sélo se aplica
deducible

Sélo se aplica
deducible

Sélo se aplica
deducible

Sélo se aplica
deducible

Sélo se aplica
deducible

Sélo se aplica
deducible

Sélo se aplica
deducible

Sélo se aplica
deducible

Sélo se aplica
deducible

Sin Cargo

15% co-seguro
después del deducible

15% co-seguro
después del deducible

15% co-seguro
después del deducible

15% co-seguro
después del deducible

15% co-seguro
después del deducible

15% co-seguro
después del deducible

15% co-seguro
después del deducible

15% co-seguro
después del deducible

15% co-seguro
después del deducible

15% co-seguro
después del deducible

15% co-seguro

después del deducible después del deducible después del deducible

Sin Cargo

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro

Sin Cargo Sin Cargo
des:)?JZZiioe-ls;eg:L:cc)ible 10% co-seguro
des:)?JZZiioe-ls;f::c)ible 10% co-seguro
des:)?JZZiioe-ls;eg:L:cc)ible 10% co-seguro
des:)?JZZiioe-ls;eg:L:cc)ible 10% co-seguro
des:)?JZZiioe-ls;eg:L:cc)ible 10% co-seguro
des:)?JZZiioe-ls;eg:L:cc)ible 10% co-seguro
des:)?JZZiioe-ls;eg:L:cc)ible 10% co-seguro
des:)?JZZiioe-ls;eg:L:cc)ible 10% co-seguro
des:)?JZZiioe-ls;eg:L:cc)ible 10% co-seguro
des:)?JZZiioe-ls;eg:L:cc)ible 10% co-seguro

0, -
10% co-seguro 10% co-seguro

COBERTURA DE MEDICAMENTOS CON RECETA

$10 después del

S5 después del

S5 después del

S5 después del

S5 después del

Deducible del

Plan individual $4,750 $4,150 $1,200 SO $1,375 $2,650
'gfa":;::f“?:rl $9,500 $8,300 $2,400 $0 $2.750 $5,300
Co-seauro 40% después del 40% después del 10% después del 10% 20% después del 0% después del
8 deducible deducible deducible ° deducible deducible
Gaj:"su"‘;:‘;:‘l‘; indhvidual $8.700 $7,000 $3,000 $2,150 $7,550 $5,650
Cactotaximoltamilay $17,400 $14,000 $6,000 $4,300 415,100 $11,300

de su Propio Bolsillo

SERVICIOS MEDICOS DE COSTOS-COMPARTIDOS

Visita de Cuidado : . . ) : .
Preventivo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo Sin Cargo
Visit:‘g:‘::?ado $35 copago $25 copago $10 copago S5 copago $25 copago $30 copago
Visita de Cuidado
Especlalizado $75 copago $75 copago $20 copago $15 copago $50 copago $65 copago
Cuidado Urgente $75 copago $75 copago $20 copago $15 copago $50 copago $65 copago
0, - 0y - 0, -
Sala de Emergencia 40% co-seguro 40% co-seguro 10% co-seguro 10% co-seguro $300 copago $350 copago

Paciente Interno

Paciente Externo

después del deducible

40% co-seguro
después del deducible

40% co-seguro
después del deducible

después del deducible

40% co-seguro
después del deducible

40% co-seguro
después del deducible

después del deducible

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro
después del deducible

10% co-seguro

10% co-seguro

20% co-seguro
después del deducible

20% co-seguro
después del deducible

Sélo se aplica
deducible

Sélo se aplica
deducible

Servicios de 40% co-seguro 40% co-seguro 10% co-seguro 10% co-seauro 20% co-seguro Sélo se aplica
Imagenes después del deducible después del deducible después del deducible ° 8 después del deducible deducible
Servicios de 40% co-seguro 40% co-seguro 10% co-seguro 10% co-seauro 20% co-seguro Sélo se aplica
Laboratorio después del deducible después del deducible después del deducible ° 8 después del deducible deducible
Salud Conductual: $35 $25 $10 $5 $25 $30
Oficina copago copago copago copago copago copago

Salud Conductual:

Pacientes Hospitalizados

40% co-seguro

40% co-seguro

10% co-seguro

10% co-seguro

20% co-seguro

Sélo se aplica

y Ambulatorios después del deducible después del deducible después del deducible después del deducible deducible
Rzle'nravtiiclii::cci’;n $75 copago $75 copago $20 copago $15 copago $50 copago $65 copago

COBERTURA DE MEDICAMENTOS CON RECETA

Nivelt deducible deducible deducible deducible deducible 32 copago
. $15 después del $10 después del $10 después del $10 después del S7 después del
Nivel2 deducible deducible deducible deducible deducible e
. $40 después del $35 después del $35 después del $35 después del $30 después del
Nivel3 deducible deducible deducible deducible deducible RLE
. $55 después del $50 después del $50 después del $50 después del $45 después del
Nivel 4 deducible deducible deducible deducible deducible B
Nivel 5 30% co-seguro 30% co-seguro 50% co-seguro 10% co-seguro 10% co-seguro 10% co- .
después del deducible después deldeducible después deldeducible despuésdeldeducible después del deducible 0 coseguro
0, — 0, - 0, - 0, - 0, -
Nivel 6 30% co-seguro 30% co-seguro 50% co-seguro 10% co-seguro 10% co-seguro 10% co-seguro

después del deducible después del deducible deductible después del deducible después del deducible

Nivel 1 $10 copago $10 copago S5 copago $2 copago S5 copago $5 copago
Nivel 2 $15 copago $15 copago $10 copago S5 copago $10 copago $10 copago
Nivel 3 $40 copago $40 copago $35 copago $15 copago $35 copago $35 copago
Nivel 4 $55 copago $55 copago $50 copago $30 copago S50 copago $50 copago
Nivel 5 50‘:'/0 co-seguro 50‘?/0 co-seguro 10%7 co-seguro 10% co-seguro 30‘?/0 co-seguro 30% co-seguro
después del deducible después del deducible después del deducible después del deducible después del deducible
Nivel 6 50% co-seguro 50% co-seguro 10% co-seguro 10% co-seguro 30% co-seguro 30% co-seguro

después del deducible después del deducible después del deducible después del deducible después del deducible

*Plan Calificado de Cuenta de Ahorros para la Salud: De conformidad con el Codigo de Impuestos Internos § 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, por sus siglas en inglés). Este plan se puede usar junto con una Cuenta de Ahorros para la Salud HSA, pero no es
una Cuenta de Ahorros para la Salud en si misma.



Atencion Primaria

Cuando se convierta en miembro de Neighborhood, elegira un proveedor de
atencién primaria (o PCP, por sus siglas en inglés) de la gran red de proveedores de
Neighborhood. Un PCP esta disponible para usted las 24 horas del dia para citas,
vacunas, atencion de urgencia, chequeos y otros problemas de salud.

Remisiones y Especialistas

También puede recibir atencion de especialistas. Un especialista es un proveedor
que atiende ciertas partes del cuerpo como el corazon, los pulmones, los huesos o la
salud mental. Neighborhood no requiere que usted obtenga una remision de su PCP
para consultar a un especialista de la red.

Cuidados de Emergencia

Neighborhood cubre toda la atencién médica de emergencia, como ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares y lesiones graves. Si tiene una emergencia,
llame al 911 y pida ayuda o vaya directamente a la sala de emergencias del hospital
mas cercano de inmediato. No importa donde esté, los servicios de emergencia
estan cubiertos. No necesita aprobacién primero.

Gestion de la Utilizacion

Neighborhood cuenta con un equipo especial de enfermeras y personal
clinico. Este equipo revisa las solicitudes de admisiones hospitalarias y otros
tratamientos. El proceso se llama gestion de la utilizacion. Las decisiones de
gestion de la utilizaciéon de Neighborhood se basan en lo que es adecuado para

' Neighborhood sabe lo importante

~ d- dl . AN .
— nuestros miembros y lo que esta cubierto. Queremos asegurarnos de que reciba la
”_wl que es Su me Ico para USte n mejor atencion médica posible.
—
Verificar si su proveedor esta en nuestra red es facil.
Siga estos pasos:
I—

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

o RO a
2. Elija “Médico o Especialista” . . “He od'ldO ma\'\te“er
% - % ismos
3. Use el formulario de bisqueda para encontrar su proveedor o busque un nuevo Tl . tOdOS los m‘sf“ tes.
proveedor. Puede buscar de muchas formas, por nombre del proveedor, ubicacion y P ™ e adicos que tenia an
especialidad. Recuerde: si estd buscando a su Proveedor de Atencion Primaria, seleccione ese EpNRER. , med! on f‘ac'\\es Y
filtro. Si estd buscando un nuevo médico que acepte nuevos pacientes, seleccione ese filtro. R \ Mis pagOS S enovar mi
4. Llame a nuestro equipo de ventas amable y servicial si necesita ayuda para buscar % B . aseq\-“b\es' ‘Za a ano es

un proveedor al 1-401-459-6075 (TTY 711). Estamos aqui para usted. | Cobe\'t\.\"a

facill”
\a S [y . mUY
b bﬂﬁ , . NG Miembro de Neighborh ood
R s \ -
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Como inscribirse

jEstamos aqui para ayudar! Pongase en contacto
con nosotros hoy.

@ www.nhpri.org/become-a-member
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@ 1-£4,01-459-6075 (T'TY 711) Lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5 p.m.

(Tiene preguntas?

Pdngase en contacto con el Equipo de Ventas

Sabemos que el seguro médico puede resultar confuso. El equipo de ventas de
Neighborhood puede ayudarle con:

» La explicacion de los planes individuales y familiares de Neighborhood y
proporcionar una cotizacion

» La revision de nuestra red de proveedores y verificar si su médico o especialista
esta participando con Neighborhood

» Verificar el costo de sus medicamentos recetados

Comuniquese con Servicios para Miembros

iEstamos aqui para usted! Neighborhood cuenta con un equipo de Servicios para
Miembros amigable y servicial para responder preguntas una vez que se convierta
en miembro. jHablamos su idioma y muchos de los miembros de nuestro equipo
viven en las ciudades donde usted vive! Nuestros representantes estan disponibles
en el 1-855-321-9244 (TTY 711) de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m.

Comuniquese con HealthSource RI

El centro de contacto de HealthSource Rl puede ayudarle con:

» La inscripcién en un plan y responder preguntas relacionadas con el
estado de inscripcion

» El aprendizaje sobre la asistencia financiera federal

» Preguntas sobre facturacion y pagos de primas

(L) 1-855-840-4774

@ www.healthsourceri.com
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