
                                          Respect for our Customers 
                                                      Responsiveness to their Needs 
                                   Responsibility for our Actions 

   Trilogy Payer Agreements 

 

*Fully Insured Payers                      4/2016 

Claims Address 
Payer 

ID 
Payer TPA 

Phone 
(Benefits & CS) 

Trilogy Health Networks 

P.O. Box 1171 

Milwaukee, WI  53201 

62777 Auxiant 

 

 

CommonGround 

(Empower) 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Cypress 

 

 

EBSO 

 

 

National General 

 
 

 
 
 
 
 
 

Northern Ill HP 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

Pekin Insurance     

 

 

US Health & Life  

 

Auxiant 

 

 

CommonGround 

 

 

Cypress 

 

 

EBSO 

 

 

Allied Benefits 

 

 

Northern Ill HP 

 
 
 
 
 

 

Pekin Insurance    * 

 

 

US Health & Life * 

800-279-6772 

www.auxiant.com 

 

877-514-2442 

commongroundhealthcare.org 

 

877-236-0844 

www.cypressbenefit.com 

 

866-296-4002 

www.ebsobenefits.com 

 

888-292-0272 

www.ngbsselffunded.com 

 

800-723-0202 

www.nihp.com 

 

800-371-9622 

www.pekininsurance.com/health 
 
 
 
 

 

866-429-3242 

www.ushealthandlife.com 

Prairie States Enterprises 

P.O. Box 23 

Sheboygan, WI  53082 

36373 Prairie States 

 

Prairie States 800-615-7020 

www.prairieontheweb.com 

 

CB-SISCO Benefits 

P.O. Box 389 

Dubuque, IA  52004 

44827 CB-SISCO 

 

CB-SISCO 800-457-4726 ext. 7575 

www.siscobenefits.com/provider 

 

Health Payment Systems 

P.O. Box 510620 

Milwaukee, WI  53203 

 

 

 

 

 

 

20270 

 

 

 

 

 

 

 

 

Health Payment 

Systems 

 

888-477-7968 

 

 

 

 

 

 

Prairie States 

Auxiant 

Cypress 

EBSO 

PBA 

CB-Sisco 

Allied Benefits 

Meritain Health-MN 

BPA 

ARM 

800-615-7020 

800-279-6772 

877-236-0844 

800-558-7798 

800-435-5694 

800-457-4726 

800-288-2078 

800-925-2272 

800-236-7789 

800-392-1770 

www.hps.md 

Network Health Plan 

P.O. Box 568 

Menasha, WI  54952 

39144 Network Health 

Plan 

 

Network Health 

Plan 

844-300-5537 

www.networkhealth.com 

 

http://www.auxiant.com/
http://www.commongroundhealthcare.org/
http://www.cypressbenefit.com/
http://www.ebsobenefits.com/
http://www.ngbsselffunded.com/
http://www.nihp.com/
http://www.pekininsurance.com/
http://www.ushealthandlife.com/
http://www.prairieontheweb.com/
http://www.siscobenefits.com/
http://www.hps.md/
http://www.networkhealth.com/


Payer:  Auxiant 
    Self Funded Group Products 

 
Customer Service: 
Eligibility and Benefit Information: 
800‐279‐6772 
Certification and Prior Authorization: 
866‐726‐6584 
Provider Network Information: 
866‐670‐8692 
 
Website:  www.auxiant.com 

Claim Submission Address: 
 
Trilogy Health Networks 
P.O. Box 1171 
Milwaukee, WI  53201 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID # 62777 
(Electronic Claims) 
 

Sample ID Card (Front): 

 
 

Sample ID Card (Back): 

Payer:  CommonGround Healthcare Cooperative 

 (Empower Network) 

Fully Insured Group Products 

Customer Service: 
Eligibility and Benefit Information: 
877‐514‐2442 
Certification and Prior Authorization: 
877‐779‐7598 
Provider Network Information: 
866‐670‐8691 
 
Website:  www.commongroundhealthcare.org 
 

Claim Submission Address: 
 
Trilogy Health Networks 
P.O. Box 1171 
Milwaukee, WI  53201 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID #62777 
(Electronic Claims) 

Sample ID Card (Front):  Sample ID Card (Back): 

 



Payer:  Cypress 
Self Funded Group Products 

Customer Service: 
Eligibility and Benefit Information: 
877‐236‐0844 
Certification and Prior Authorization: 
866‐236‐4021 
Provider Network Information: 
866‐670‐8694 
 
Website:  www.cypressbenefit.com 

Claim Submission Address: 
 
Trilogy Health Networks 
P.O. Box 1171 
Milwaukee, WI  53201 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID # 62777 
(Electronic Claims) 
 

Sample ID Card (Front): 

 
 

Sample ID Card (Back): 

 

Payer:  EBSO Expert Benefit Solutions 
Self Funded Group Products 

Customer Service: 
Eligibility and Benefit Information: 
866‐296‐4002 
Certification and Prior Authorization: 
800‐426‐9317 
Provider Network Information/Claim Status: 
866‐670‐8691 
 
Website:  www.ebsobenefits.com 
 

Claim Submission Address: 
 
Trilogy Health Networks 
P.O. Box 1171 
Milwaukee, WI  53201 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID #62777 
(Electronic Claims) 

Sample ID Card (Front): 

 
 

Sample ID Card (Back): 

 

                                                                                                                   



Payer: Allied Benefits (National General Benefit Solutions) 
Self Funded Group Products 

Customer Service: 
Eligibility and Benefit Information: 
888‐292‐0272 
Certification and Prior Authorization: 
800‐392‐5150 
Provider Network Information: 
888‐292‐0272 

Claim Submission Address: 
Trilogy Health Networks 
P.O. Box 1171 
Milwaukee, WI  53201 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID #62777 
(Electronic Claims) 

Sample ID Card (Front): 
 

Sample ID Card (Back): 
 

Payer:  Northern Illinois Health Plan 
Self Funded Group Products 

 

Customer Service: 
Eligibility and Benefit Information: 
800‐723‐0202 
Certification and Prior Authorization: 
800‐723‐0202 
Provider Network Information: 
866‐670‐8691 
 
Website: www.nihp.com 
 

Claim Submission Address: 
 
Trilogy Health Networks 
P.O. Box 1171 
Milwaukee, WI  53201 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID #62777 
(Electronic Claims) 

Sample ID Card (Front): 
 

Sample ID Card (Back): 

 



Payer:  Pekin 
Fully Insured Group Products 

 

Customer Service: 
Eligibility and Benefit Information: 
800‐371‐9622 
Certification and Prior Authorization: 
800‐245‐3005 
Provider Network Information/Claim Status: 
800‐371‐9622 
 
Website:  www.pekininsurance.com 
 

Claim Submission Address: 
 
Trilogy Health Networks 
P.O. Box 1171 
Milwaukee, WI  53201 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID #62777 
(Electronic Claims) 

Sample ID Card (Front): 

 
 

Sample ID Card (Back): 

Payer:  US Health & Life 
Fully Insured Group Products 

 

Customer Service: 
Claims, Eligibility, Benefits: 
866‐429‐3242 or 888‐494‐4600 (automated fax back) 
Prior Authorization: 
866‐802‐1326 
Provider Network Information: 
866‐429‐6628 
 
Website:  www.ushealthandlife.com 
 

Claim Submission Address: 
 
Trilogy Health Networks 
P.O. Box 1171 
Milwaukee, WI  53201 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID #62777 
(Electronic Claims) 

Sample ID Card (Front): 

 

Sample ID Card (Back): 



 
Payer:  Prairie States 

Self Funded Group Products 
Customer Service: 
Eligibility and Benefit Information: 
800‐615‐7020 or 920‐451‐7020 
Certification and Prior Authorization: 
800‐615‐7020 or 920‐451‐7020 
Provider Network Information: 
866‐670‐8689 
Website:  www.prairieontheweb.com 

Claim Submission Address: 
 
Prairie States Enterprises 
P.O. Box 23 
Sheboygan, WI  53082‐0023 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID # 36373 
(Electronic Claims) 

Sample ID Card (Front):  Sample ID Card (Back): 

Payer:  Sisco 
Self Funded Group Products 

Customer Service: 
Eligibility and Benefit Information: 
800‐457‐4726  
Certification and Prior Authorization: 
800‐457‐4726 
Provider Network Information: 
866‐670‐8693 
 
Website:  www.cb‐sisco.com 
 

Claim Submission Address: 
 
Self Insured Services Company (SISCO) 
P.O. Box 389 
Dubuque, IA  52004‐0389 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID # 44827 
(Electronic Claims) 
 
 

Sample ID Card (Front):  Sample ID Card (Back): 

 

 



Payer:  Health Payment Systems 

Self Funded Group Products 

Customer Service: 
Eligibility and Benefit Information: 
See page one for specific TPA 
Certification and Prior Authorization: 
See ID card of specific TPA 
Provider Network Information: 
888‐477‐7968 
 
Website:  www.hps.md 
 

Claim Submission Address: 
 
Health Payment Systems 
P.O. Box 510620 
Milwaukee, WI  53203 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID # 20270 
(Electronic Claims) 

Sample ID Card (Front):  Sample ID Card (Back): 

Payer:  Network Health 
Self Funded Group Products 

Customer Service: 
Claims, Eligibility, Benefits: 
844‐300‐5537 
Prior Authorization: 
855‐727‐7444, 844‐547‐9373 
Provider Network Information: 
866‐429‐7149 
 
Website:  www.networkhealth.com 

Claim Submission Address: 
 
Network Health 
P.O. Box 568 
Menasha, WI  54952 
(Paper Claims) 
 
EDI Payer ID # 39144 
(Electronic Claims) 

Sample ID Card (Front): 

 

Sample ID Card (Back): 
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