Coémo usar el portal del miembro de MHS para cambiar su proveedor de atencién médica
primaria (Primary Medical Provider, PMP)

Los miembros nuevos pueden ganar recompensas My Health Pays® creando una cuenta en el portal
seguro del miembro y seleccionando un proveedor de atencién médica primaria dentro de los 30 dias
de su inscripcién (una vez por afio calendario). Use sus recompensas de My Health Pays® para
ayudar a pagar por: Comprar articulos del dia a dia en Walmart, servicios publicos, transporte,
telecomunicaciones, servicios de cuidado infantil, educacion y renta.

Paso 1

Ingrese a su cuenta de portal del miembro o cree una nueva cuenta. Si necesita ayuda, use nuestra
Ayuda para la inscripcion en el portal del miembro.

Paso 2

Una vez que esté en la pagina principal del miembro, haga clic en “Change Primary Provider”
(Cambiar de proveedor primario).
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Paso 3

Una vez que haga clic en Change Primary Provider (Cambiar de proveedor primario), seleccione su
red de Hoosier Healthwise, Healthy Indiana Plan (HIP) o Hoosier Care Connect.

Paso 4

Realice una busqueda de su proveedor de atencidon médica primaria por cédigo postal o condado.
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Paso 5

Revise su eleccion del proveedor de atencién médica primaria haciendo clic en “Select”
(Seleccionar).

Paso 6

Se muestran los detalles del proveedor de atencion médica primaria. Haga click en “Yes” (Si) para
seleccionar su proveedor.
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Paso 7

Después de hacer clic en “Yes”, recibira confirmacion de que su selecciéon ha sido enviada.
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