Health Insurance
Programs in Nevada

Who We Are: NevadaHealthLink.com is Nevada’s official health
insurance marketplace. Nevadans can learn about and compare
coverage options based on costs, benefits, and other important
factors. Enrollees may also qualify for financial assistance to help
cover healthcare-related costs.

What We Offer .................................................

Qualified Health and Dental Plans: O
Nevada Health Link partners with private @
insurance carriers to offer Affordable Care

Act (ACA) certified health and dental plans.

Meaning you cannot be denied for coverage

or charged more because of a pre-existing

condition. All health plans also cover the

Ten Essential Health Benefits.

Battle Born State Plans (BBSPs): BATTLE
Available statewide, BBSPs have all the #4 BORN::
same benefits of other Qualified Health
Plans. Beyond that, they are designed to

meet premium reduction targets to help

Nevadans lower their monthly health

coverage costs.
Medicaid Express: Nevadans can N Nevada
now apply for Medicaid through Medicaid

NevadaHealthLink.com. Medicaid
offers equal access to healthcare for
eligible Nevadans.

Ready to Explore Your Options?
Browse available health plans
through NevadaHealthLink.com.
Scan the QR code to see

what’s available.

Cobertura Médica
en Nevada

Quiénes somos: Nevada Health Link es el mercado oficial de
seguros médicos de Nevada. Aqui, los nevadenses pueden conocer
sus opciones de cobertura, costos, y beneficios. También es el Ginico
lugar donde puedes ver si calificas para recibir ayuda financiera
para bajar el costo mensual.

Qué ofrecemos ........................................................

Seguro médico privado y planes dentales: O
Nevada Health Link trabaja con aseguradoras @
privadas para ofrecer planes certificados

de seguro médico y dental. Si tienes una

condici6n preexistente, no pueden negarte

la cobertura ni cobrarte mas por tu plan de

salud. Ademas, todos los planes de salud

cubren los diez beneficios esenciales.

Battle Born State Plans (BBSPs): Los Battle BATTLE
Born State Plans (BBSP) son un nuevo tipo de #4 BORN::
plan de salud calificado (QHP, por sus siglas
en inglés). Estan disponibles en todo Nevada y

fueron disefiados para ayudar a los nevadenses

a pagar menos por su cobertura médica.

Medicaid Express: Ahora los nevadenses 4 Nevada
pueden aplicar a Medicaid a través de Medicaid

NevadaHealthLink.com. Medicaid ofrece
acceso equitativo a la cobertura de salud
para los nevadenses que cumplen con
los requisitos.

¢;Listo para conocer tus opciones?
Mira los planes disponibles

en NevadaHealthLink.com.
Escanea el codigo QR para ver
para qué calificas.

What a Routine Surgery Could Cost You -
Without Coverage

Out-of-Pocket Cost
WITHOUT Health
Insurance / Costo de
Bolsillo SIN Cobertura
de Seguro Médico

Surgery /

Cirugia

Heart Bypass /

*
Bypass de Corazon $56,172
Hip Replacement / X
Reemplazo de Cadera $32,100
Knee Replacement / $26.000*

Reemplazo de la Rodilla

Major heart valve surgery /
Cirugia Mayor de Valvula Cardiaca

Liver transplant /
Trasplante de Higado

$100,000 - $400,000*

$200,000+*

Si No Tienes Seguro de Salud, Esto Es Lo
Que Una Cirugia Comuin Podria Costarte

WITH Health Insurance /
CON Seguro Médic

Your costs may be much lower.
Marketplace plans have an annual
out-of-pocket maximum that limits

how much you pay for covered,

in-network care during the Plan Year.

Podrias pagar mucho menos
de lo que piensas. Los planes tienen
un maximo anual para los gastos que
pagas por atenciéon médica cubierta con
doctores, clinicas y hospitales que
aceptan tu plan. Si llegas a ese maximo,
el plan paga los servicios cubiertos
durante el resto del afio.

*These estimated costs are for people without health insurance and can vary depending on the procedure, provider, location, and individual circumstances.

*Todos los gastos mdaximos de bolsillo son estimados y pueden variar.

Looking for
HealthInsurance?

i(Buscas
seguro médico?
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Broker/Navigator Locations / Ubicaciones de Agente/Navegadores

Las Vegas

Jennifer Lorenz,

Superior Benefits
702.798.8805
j.lorenz@superiorbenefitsllc.com

Marine Ghykasian,

MG Insurance Agency
702.788.8098
mg.insurancellc@gmail.com

Bo Shih, Prestige Benefits
and Insurance
702.516.5888
bo.s@prestigebandi.com

Phillip Randazzo, Nevada
Benefits Corporation

702.285.1995
phil@nevadabenefits.com

Brian Douglas,
ProtectHealth Ins.
702.674.9977 | 800.240.8185
info@protecthealth.com
www.protecthealth.com

Hope Christian Health Center

702.644.4673
hopehealthvegas.org

Promotoras Las Vegas
702-801-8643
promotoraslv.org

Restoration and Recovery
Foundation

1-844-473-5322
www.restorationandrecovery
foundation.com

Asian Community
Development Council
(ACDC)

702.489.8866
www.acdcnv.org

Asian Community
Resource Center (ACRC)
725.205.1205
www.lvacrc.org

Future Smiles
702.889.3763
www.futuresmiles.net

Nevada Health Centers
800.787.2568
www.nvhealthcenters.org

Toni’s House

833.999.8664
www.tonishouse.org

Dignity Health
702.616.4904
www.commonspirit.org/
dignity-health-nevada

Vegas Stronger
702.202.6647
vegasstronger.org

The Center

702.733.9800
thecenterlv.org

Henderson

Dignity Health
702.616.4904
www.commonspirit.org/
dignity-health-nevada

Children’s Cabinet
725.264.3614
www.childrenscabinet.org/
early-childhood-community-
health-worker-program

Nevada Health Centers
800.787.2568
www.nevadahealthcenters.org

Mesquite

Jennifer Lorenz,
Superior Benefits
702.798.8805

j.lorenz@superiorbenefitsllc.com

Mesa View Regional Hospital
702.346.8040
mesaviewhospital.com

Nye County

Nevada Health Centers
800.787.2568
www.nevadahealthcenters.org

No To Abuse - Nevada
Outreach Training Organization
775.751.1118 ext. 106
Healthlink@nevadaoutreach.org
www.nevadaoutreach.org

We’re Here to Help.

Visit NevadaHealthLink.com and click “Find Local

Assistance” for free help.

Estamos aqui para ayudarte.
Visita NevadaHealthLink.com y haz clic en “Encuentre
asistencia local” para obtener ayuda gratis.

Use This Chart to See if You Qualify
for Financial Assistance to Lower
Your Monthly Premium Payment

Frequently Used Terms / Glosario

Here are a few key terms to consider when choosing a health

plan that may best fit your medical and financial needs.

Premium - The amount you pay each month for your health
insurance coverage.

Deductible - The amount you may have to pay for covered health care
services before your health plan begins to pay. Some services, such as
certain preventive care, may be covered at no cost before you meet

your deductible.

Copayment (Copay) - A fixed amount you pay for a covered health
care service, such as a doctor’s visit or prescription. Depending on your
plan, you may have a copay before or after you meet your deductible.

Coinsurance - The percentage of the cost you pay for a covered
health care service after you meet your deductible.

Advanced Premium Tax Credit (APTC) - A tax credit that can
be applied in advance to lower the amount you pay each month for your

health insurance premium.

Important: Your APTC is based on your estimated income and household
information. When you file your federal tax return, the IRS compares the
amount of APTC you received with the amount you actually qualified

for. If you receive too much, you may have to pay back some or all of the
difference. If you received less than you qualified for, you may receive the

difference as a tax credit.

Out-of-pocket maximum - The most you have to pay for covered
services in a plan year.

For the 2027 Plan Year: The out-of-pocket limit for a Marketplace

plan can’t be more than $12,000 for an individual and $24,000 for a family.

Aqui hay algunos elementos claves para considerar al elegir un

plan que mejor se ajuste a tus necesidades médicas y financieras.

Prima - Lo que pagas por tu cobertura de salud cada mes.

Deducible - La cantidad que podrias tener que pagar por servicios
médicos antes de que tu plan comience a pagar. Algunos servicios, como
ciertos cuidados preventivos, pueden estar cubiertos sin costo aunque
todavia no hayas alcanzado tu deducible.

Copago - Una cantidad fija que pagas por un servicio médico cubierto,
como una consulta con el médico o un medicamento recetado. Segiin tu
plan, podrias tener que pagar un copago antes o después de alcanzar
tu deducible.

Coseguro - El porcentaje de los costos de un servicio de atencién
meédica cubierto que pagas después de haber pagado tu deducible.

Crédito fiscal anticipado para la prima mensual (APTC) -
Es una ayuda que puede bajar lo que pagas cada mes por tu seguro
meédico.

Importante: Esta ayuda se calcula segiin lo que crees que ganards
durante el afio y quiénes forman parte de tu hogar. Al hacer tu
declaracion de impuestos, el IRS revisa cuanto recibiste y cudanto
te correspondia. Si recibiste de mads, quiza tengas que devolver la
diferencia. Si recibiste de menos, podrias recibirla como crédito en
tus impuestos.

Gastos maximos de bolsillo/limite - La cantidad mdxima que

pagas por servicios cubiertos durante un afio en el plan que escogiste.

Para el afio del plan 2027: El limite de gastos de bolsillo para
un plan de seguro médico no puede ser mayor que $12,000 para una

persona y $24,000 para una familia.

Usa Esta Tabla para Ver si Calificas
para Recibir Asistencia Financiera
para Reducir tu Pago Mensual

Things You May Need to Enroll

I:l Valid Nevada driver license or picture ID;
student ID for dependent children

Permanent Resident/Alien registration card
(if applicable)

Social Security cards and dates of birth for all
tax household members

(i.e., phone or power hill)

Estimate of your household income

]
[]
I:l Proof of Nevada residence
[]
[]

Three most recent paycheck stubs

I:l Copy of any current health insurance information
(employer information if job-based coverage)

Documentos que Puedes
Necesitar para Inscribirte

I:l Licencia de conducir valida o identificacion
con foto; identificacion de estudiante para
nifios dependientes

Tarjeta de Residencia Permanente/Registro de
Extranjero (si corresponde)

Tarjetas de Seguro Social y fechas de nacimiento
de todos los miembros del hogar

Comprobante de residencia en Nevada
(factura de teléfono, electricidad, etc.)

Estimado de ingresos del hogar

Tres Gltimos recibos de sueldo

Informacidén de seguro médico (si tienes
cobertura médica).

Informacién del empleador si la cobertura
médica es por parte del trabajo.
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