





HEALTH EDUCATION AND WELLNESS (HEW) PROGRAMS

Health Plan of Nevada makes taking care of yourself even easier! Whether you want
to quit smoking or learn how to control high blood pressure, our Health Education and
Wellness classes have the answers. You can trust our dedicated staff of certified health
education specialists, registered dietitians and certified diabetes educators to help you
achieve your goals.

Some of our most popular classes include diabetes management, weight management
and heart health. In classes, you are surrounded by others who know exactly what you
are going through, and who can relate to you on a personal level. You can also meet
one-on-one with a health educator to dig deeper into your specific health concerns
and conditions.

For more information, call HEW at 702-877-5356 or 800-720-7253.

For other health and plan-related information, watch your mail for your member
newsletter arriving throughout the year. It is full of the latest health news,
plan updates, member success stories and much more.

PAYMENT FOR SERVICES WITH

SUBMITTING A CLAIM FOR REIMBURSEMENT

THE POINT-OF-SERVICE (POS) PLAN If you have received services that require payment up front and
you want to be reimbursed for the payment, you will need to

Health Plan of Nevada’s POS plan gives you submit a claim form to Health Plan of Nevada.

great benefits with flexibility. When accessing

non-emergency care, you have a choice of three Out-of-area hospitals and providers usually bill Health Plan of

benefit levels each and every time you seek care. Nevada directly for services other than your copayment. However,

when using some services under Tier Il and Tier lll, you may need

When you use the Tier 1 (HMO) benefit level, there
are set copayments, no calendar-year deductible and
no coinsurance. Most services require a copayment
at the time of service.

Under the Tier Il (Expanded Plan Provider) level

and the Tier lll (Non-Plan Provider) level, you may
be responsible for a copayment OR have to pay

for the cost of services up front and file claim forms
for reimbursement. You will be responsible for

a calendar-year deductible and coinsurance.

Payment is due at the time of service. If you have
any questions, call Member Services or refer to
your plan documents.

to pay up front. If this happens, make sure to get your medical
records and bills from the provider or hospital and fill out

a claim form. The HPN Nevada claim form is available at
www.healthplanofnevada.com or by calling Member Services.

Fill out the claim form, including your member number
on all documents, and mail a copy of your medical records,
bills and form to:

Claims Administration | Health Plan of Nevada, Inc.
P.O. Box 15645
Las Vegas, NV 89114-5645

If you have questions about submitting a claim form,
call Member Services for assistance.

QUICKTIP:
NO MATTER WHAT TIME, DAY OR NIGHT,

YOU CAN CALL HEALTH PLAN OF NEVADA'S
24-HOUR TELEPHONE ADVICE NURSE SERVICE
AT (702) 242-7330 OR (800) 288-2264.




PROGRAMAS DE EDUCACION DE SALUD Y BIENESTAR (HEW, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

iHealth Plan of Nevada hace que usted pueda cuidarse a si mismo mas facilmente!
Ya sea que quiera dejar de fumar o que quiera saber cémo controlar su presion
arterial alta, nuestras clases de Educacion de Salud y Bienestar responden a estas
y otras preguntas. Usted puede confiar en nuestro dedicado equipo de trabajo
gue incluye especialistas certificados de educacion de salud, dietistas registrados y
educadores de diabetes certificados, para ayudarle a alcanzar sus metas.

Algunas de nuestras clases mas populares incluyen manejo de diabetes, manejo de
peso y salud del corazén. En estas clases usted estara rodeado de otros que saben
exactamente por lo que usted esta pasando, y quienes pueden entenderlo a nivel
personal. Usted también puede reunirse personalmente con un educador de salud
para profundizar sobre sus preocupaciones y condiciones especificas de salud.

Para mas informacion, llame a HEW al teléfono 702-877-5356 o al 800-720-7253.

Para obtener otra informacién de salud o para informacion relacionada con el

plan, esté al pendiente de su correo ya que durante el afio recibira el boletin para
miembros. Este tiene muchas de las noticias de salud mas recientes, actualizaciones
del plan, historias de éxito de miembros y mucho mas.

PRESENTANDO UNA DECLARACION PARA PAGO POR SERVICIOS CON EL PLAN

SOLICITAR REEMBOLSO PUNTO DE SERVICIO (POS, POR SUS

Si usted ha recibido servicios que requieren un pago adelantado y usted SIGLAS EN |NGLES)
desea ser reembolsado por el pago, entonces necesita presentar un

formulario de declaracién a Health Plan of Nevada. EllPlan POS de Health Plan of Nevada e ofrece grandes

beneficios con flexibilidad. Cuando necesita cuidado que
Los hospitales y proveedores fuera del area de servicio usualmente no sea de emergencia, usted tiene una opcién entre tres
envfan el recibo directamente a Health Plan of Nevada por otros servicios niveles de beneficios cada vez que busca cuidado.

gue no sean su co-pago. Sin embargo, cuando utilice algunos servicios
bajo el Nivel Il'y el Nivel lll, usted puede necesitar pagar por adelantado.
Si esto sucede, asegurese de obtener sus historiales médicos y recibos
del proveedor u hospital y de llenar el formulario de declaracion. El
formulario de declaracién de HPN Nevada esta disponible en el sitio Web
www.healthplanofnevada.com o llamando al Servicio para Miembros.

Cuando utiliza el Nivel | de beneficios (HMO, por sus siglas
en inglés), hay co-pagos establecidos, no hay deducible
por afo calendario y no hay co-seguro. La mayorfa de los
servicios requieren un co-pago en el momento de servicio.

Bajo el Nivel Il (Plan Expandido de Proveedores) y el Nivel
Il (Plan Sin Proveedor), usted puede ser responsable por
un co-pago O por pagar el costo de los servicios por
adelantado y por presentar los formularios de declaracion
para recibir su reembolso. Usted sera responsable por el
deducible por aino calendario y por el co-seguro.

Llene el formulario de declaracién, incluyendo su nimero de miembro
en todos los documentos, y envie una copia por correo de sus historiales
médicos, recibos y el formulario al departamento de Administraciéon de
Declaraciones a:

Claims Administration | Health Plan of Nevada, Inc.
P.O. Box 15645
Las Vegas, NV 89114-5645

El pago se debe hacer en el momento en el que se recibe el
servicio. Si tiene cualesquiera preguntas, llame a la oficina
de Servicios para Miembros o refiérase a los documentos

Si tiene preguntas acerca de como enviar un formulario de declaracion, de su plan.

llame al Servicio para Miembros para recibir asistencia.
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