HealthEquity: | WageWorks

Guia de usuario para la presentacion de reclamos
en linea de la cuenta de reembolso médico

Su cuenta de reembolso médico es una excelente manera de ahorrar en gastos médicos elegibles,
y HealthEquity|WageWorks ha trabajado arduo para hacerque el proceso de reclamosy reembolsos
sea lo mas simple posible.

Esta guia describe el proceso de reclamos/presentacién de reclamos mediante el
HealthEquity|WageWorks website.

Antes de describirlos pasos, aqui hay algunas cosas que debe saber sobre el proceso de reclamos:

= Una cuentade reembolso médico (MRA) es una cuenta de atencion médica con fondos que se pueden
usar para gastos de atencién médica que cumplen con los requisitos. Esto significaque las
transacciones deben comprobarse con documentacion para demostrar que el gasto es elegible.

= Se requerira un recibo u otra documentacion aplicable con la siguiente informacion:

Nombre del proveedor
Nombre del paciente
Tipode senvicio
Fecha(s)del servicio

Responsabilidad del paciente

Proceso de reclamos en linea

Cree su cuenta

Para iniciarun reclamo, primero debera iniciar sesion en su cuenta en participant.wageworks.com/sfmra.
Siaun no ha creado su cuenta, tendré que hacerlo primero.

Presentar un reclamo

Después de que haya registrado su cuentay creado su nombre de usuario y contrasefia, puede presentar
reclamos por gastos de atencion médica elegibles. Para presentar un reclamoatravés del portal web:
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1. Inicie sesion en su cuenta de HealthEquityWageWorks en participant.wageworks.com/sfmra

User Name

Welcome to the Medical Reimbursement Account (MRA) website

Password
Welcome to your HealthEquity | WageWorks Spending Account Online Services, your confidential, one-stop resource for
information and tools designed to help you better manage your spending accounts.

[0} Your Payment Options

Did you know your reimbursement can be sent directly to your personal bank account? Direct deposit is the quickest and safest

EordaLyuus password ot user way to get for your eligible healthcare expenses. Your money is automatically deposited into your account, on time,
e every time. It's simple to enable direct deposit on your account. Get started now!

LETS TAKE A LOOK

Este sitio web no esta disponible en espafiol. Si necesita ayuda en espafiol, llame al
(866) 697-6078. Es posible que haya un pequeiio momento de silencio mientras trasladamos la llamada con un representante
que hable espaiiol.

FRGERP RS, NWPXEIE, WHW: (866) 697-6078, WHF

Spending Account Online Services brings you information and tools to:

« Review your spending account balances
+ Review claims status

« View your statements

- Download forms

« And much, much more

If you don’t yet have a user name and password, select the "New User?" button. We recommend that you bookmark this page
and visit often.

Terms of Use Privacy  CA Privacy Rights ©2002-2022 Hesltheauit, Inc.

2. Enelpanel principal, haga clic en Reembolsarme

SFMRA A X D B soeMemoer
a conatro AT 518 ot M S e WO

SPONSORED ACCOUNTS Medical Reimbursement Account MANAGE ACCOUNT

Acme Corp, Inc. Full Purpose FSA

General Forms

« ReimburseMe B Pay Provider B View Claims &Payments Pick and Process

Medical Reimbursement Account
$180.83 Statements
Use from01/01/2023 1012/31/2023
About This Program
S ] s .
Eligible Expenses List
Available Balance* Spend It By: Election Amount: Eligible D
igible Dependents
$180.83 12/31/2023 $2,700.00
Shop qualified FSA items. First Day Available Total Funds Out Manage Cards
at FSAStore.com
01/04/2025 $333.34 Authorized Individuals
Claim It By:
Transactions 03/31/2024 You can carry over $500.00
nceding attention tonext planyear. RESOURCES
* Balances may not reflect current card transactions FSAStore.com &
RECENTACTIVITY ViewAl
Date Activity Status. Amount
09/14/2023  Mail-Order Diabetic Supplies In Process | Not Paid -$1,517.12
08/11/2023  Center for Orthopedic Completed | Paid $17.97
08/01/2023  Surgery In Process | Not Paid -$1279
07/21/2023  Mail-Order Diabetic Supplies InProcess | Partially Paid -$20.13
07/15/2023  Greenwood Diabetes Clinic Completed | Paid -$233.34
Language Assistance/Non-Discrimination Privacy Policy Contact Us Copyright © 2019 HealthEquity Hea|tthuity‘
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3. Reuvise las instrucciones de presentacion de reclamosy haga clic en Siguiente

SFMRA = 0 e @

% VauRccen FRNEATH CosTE Home  Messages  Support  Logout

Dashboard Claims & Activity Calculators Card Center

BACK Instructions

Submit this claim to get reimbursed for your out-of-pocket expenses.

Health Care

Before You Start

Have your documentation in front of you.  Enter one item at a time.

Follow These Steps

Enter Claim Details ~ Review and Upload  Submit Claim and
Documentation Print Form

4. Complete los campos de nombre del proveedor, fecha de senvicio y fecha de finalizacion del
servicio (opcional)
= Haga clic en“Siguiente: no hay maselementos para este reclamo”

SFMRA A =D B emenber
5 Samsconrntanicons Pl P e 747

Dashboard Claims & Activity Calculators Card Center

Step 10f 3

BACK Enter Claim Item 1

Enter the following as displayed on the documentation you will
submit to verify this claim.

All fields are required unless noted as optional.

Provider Name | Select Name v [oADD NEW PROVIDER
Service Start Date MM/DDIYYYY (example). Day(s)
you received care, not day you
paid
Service End Date (optional) MM/DD/YYYY (example). If for

more than one day

Description of Service - Select From Common Services or Other Services:

Common Services | Co-payment (medi... ]

Other Services | Select from Others v I

Your out-of-pocket cost
Amount $

+ADD NEW PATIENT

Patient Name |Joe Member (Acco... Vv

Mileage Reimbursement for This Claim

i
) Enter Mileage
(optional)

( ) Enter Locations
4

MORE - Add Another Item for This Claim
NEXT - No More Items for This Claim
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9. Revise y presente o guarde el reclamo
= Sise necesitaun recibo,apareceraun mensaje emergente que indica “Guardado,
pero necesita recibo”

FUSTMRA Fo= 0 @
e
sack B
Review and Submit Claim
Entered Claim Items (1) Total @

" ==
al,... in-network) 1

6. Paraenviar unrecibo, tiene tres opciones
= Envie el reciboen linea AHORA (recomendado para un procesamiento mas rapido)
= Envie el reciboen linea MAS TARDE (el reclamo quedara pendiente hasta que se reciba el recibo)

= Descargue el formulario de reclamo (el formulario de reclamo se completara previamente
conlainformaciéningresadaen linea y se puede enviar por fax o correo con su recibo para
su procesamiento)

2 STMRA A= 0 @

Step 30f 3
Attach Documentation

BACK

Your Documentation is Needed
Yourdocumentation must b received by a plan's“Claimt By" date i or

aaaaaaaaaaaaaa

Your Documentation Must Include:

Choose One of These Options

\
print and send v
mail

Attach Documentation Online NOW

Attach Documentation Online LATER
Download Claim Form (PDF)

Done
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7. Para presentar el recibo AHORA
» Haga clic en Enviar recibo AHORA
» HacaclicenSIGUIENTE en la pantalla de instrucciones

Dashboard Claims & Activity Calculators Card Center

BACK Instructions

Attach Your Documentation Online

Your claim will be processed within a few days. return to this site to view the
tatus of your Glaim and payment

Follow These Steps

website.

8. Cargue el recibo seleccionando el archivo de recibo
= Reuvise, elimine 0 agregue documentacion de reclamos adicional
= Seleccioneelarchivo de reciboy haga clicen ENVIAR RECIBOS

© Success!
Your documentation was successfully received.

Your claim will be processed in 2 to 3 business
days.

You can check its current status on the Claims &
Activity page at any time.

OK
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¢ Tiene preguntas?

Si tiene alguna pregunta acerca de como enviar un reclamo enlinea, nuestro equipo de Senvicios al
Miembro de HealthEquity|WageWorks esta disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana,
para ayudarlo con el proceso o para responder cualquier pregunta que tenga en la cuenta.

Llamenosal 866.697.6078
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