
SI TIENE PREGUNTAS SOBRE LA COBERTURA DE SU BENEFICIO DEL SEGURO CONNECTIONS PPO, llame  
a Servicios para Miembros de GHC-SCW al (608) 828-4853 o al número gratuito (800) 605-4327.

BIENVENIDO A GHC-SCW
Su guía para encontrar un 
proveedor de Connections PPO

Puede verificar si su proveedor actual es un proveedor asociado de Connections PPO 
mediante el Portal de proveedores de Connections PPO. A continuación una guía que lo 
ayudará en cada paso del proceso. 

1.	 Visite ghcscw.com. Haga clic en el 
botón “Find A Provider” (Encontrar un 
proveedor). 

2.	� Haga clic en el botón azul 
“Provider” (Proveedor).

3.	� Seleccione Connections PPO del 
menú desplegable y haga clic 
en “View Provider Results” (Ver 
resultados de proveedores). 

4.    Haga clic en “Search Claritev’s 
Multiplan Site” (Buscar en el sitio de 
Multiplan). 
Esto lo llevará a multiplan.com 
para empezar a buscar su 
proveedor de PPO. 

5.	� Seleccione su red PPO y haga 
clic en “Select and Search”. 
Seleccione el nombre de la red. 
Después de hacer la selección, 
siga las indicaciones de las 
siguientes pantallas. 

Encontrará la lista de su red de 
PPO en el frente de su tarjeta de 
identificación de miembro. Ignore 
la solicitud del sitio web sobre el 
logotipo en la parte de atrás de  
su tarjeta. 

Los miembros de GHC-SCW que 
residan en el estado de Wisconsin 
deben seleccionar la red HealthEOS. 

Los miembros de GHC-SCW que 
residan en el estado de Wisconsin 
y viajen fuera del estado deben 
seleccionar la Red PHCS para  
encontrar una lista de proveedores  
dentro de la red. 

Los miembros de GHC-SCW que 
residan fuera del estado de Wisconsin 
deben seleccionar la red PHCS. 
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Su guía para el Portal de proveedores de PPO 

Ejemplo del frente de la tarjeta de 
identificación de HealthEOS PPO 

Ejemplo del frente de la tarjeta de 
identificación de PHCS PPO 

Si su proveedor no está en la lista o tiene otras preguntas sobre las redes de proveedores, 
comuníquese con PHCS al (800) 922-4362 o con HealthEOS al (800) 279-9776 para obtener más 
información o para designar a un proveedor. 

INFORMACIÓN DEL BENEFICIO 
MIEMBRO	 N.° de MBR	 LUGAR DE LA CLINICA

JOHN Q, MIEMBRO	 201010	 Proveedor del plan PPO

JANE Q, MIEMBRO	 201011	 Proveedor del plan PPO

JAKE Q, MIEMBRO	 201012	 Proveedor del plan PPO

JILL Q, MIEMBRO	 201013	 Proveedor del plan PPO

JACK Q, MIEMBRO	 201014	 Proveedor del plan PPO

OV: XX ER: XX Niveles de receta: XX/XX/XX/XX 
Deducible dentro de la red: individual XX familiar XX Deducible fuera de la red: individual XX familiar XX 

Máximo de bolsillo dentro de la red: individual XX familiar XX 
Máximo de bolsillo fuera de la red: individual XX familiar XX 

Red: WIN003 
Producto: Connections PPO 

N.º de grupo: XXXXXXX 
Fecha de entrada en vigor: MM/DD/AAAA 

6.	� Defina su búsqueda escribiendo 
la especialidad del proveedor, el 
nombre del proveedor, el nombre  
del centro médico, el tipo de centro  
o el número de Identificador de  
Proveedor Nacional (NPI). 

7.	� Indique su ubicación escribiendo 
el código postal de la zona 
que quiere buscar. De manera 
predeterminada, la búsqueda 
muestra resultados en un radio de 
20 millas del código postal escrito.

8.	� Confirme que leyó otro aviso. 
Después de hacer clic en 
“Search” (Buscar), los resultados 
de la búsqueda aparecerán. Para 
limitar los resultados, ponga 
filtros que incluyan el género, los 
idiomas hablados, la membresía 
al hospital, si el proveedor acepta 
nuevos pacientes y el tiempo de 
espera para las citas.

INFORMACIÓN DEL BENEFICIO 
MIEMBRO	 N.° de MBR	 LUGAR DE LA CLINICA

JOHN Q, MIEMBRO	 201010	 Proveedor del plan PPO

JANE Q, MIEMBRO	 201011	 Proveedor del plan PPO 

JAKE Q, MIEMBRO	 201012	 Proveedor del plan PPO 

Red: WIN003 
Producto: Connections PPO 

N.º de grupo: XXXXXXX 
Fecha de entrada en vigor: MM/DD/AAAA 

JILL Q, MIEMBRO	 201013	 Proveedor del plan PPO 

JACK Q, MIEMBRO	 201014	 Proveedor del plan PPO

OV: XX ER: XX Niveles de receta: XX/XX/XX/XX 
Deducible dentro de la red: individual XX familiar XX Deducible fuera de la red: individual XX familiar XX 

Máximo de bolsillo dentro de la red: individual XX familiar XX 
Máximo de bolsillo fuera de la red: individual XX familiar XX 


