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EmblemHealth
Medicare VIP Bold HMO
Provider Directory

This directory is current as of 06/01/2025.

This directory provides a list of EmblemHealth Medicare VIP Bold HMO
current network providers for Nassau County.

To access our plan’s online Provider Directory, you can visit
emblemhealth.com/medicare. For any questions about the information
contained in this directory, please call our Customer Service Department at
877-344-7364. From Oct.1 to March 31, you can call us seven days a week
from 8 a.m. to 8 p.m. From April 1 to Sept. 30, you can call us Monday
through Saturday from 8 a.m. to 8 p.m. TTY users should call 711.

To request a hard copy of our plan’s Provider Directory, please call our
Customer Service Department at 877-344-7364. From Oct. 1 to March 31,
you can call us seven days a week from 8 a.m. to 8 p.m. From April 1 to
Sept. 30, you can call us Monday through Saturday from 8 a.m. to 8 p.m.
Our plan will mail a hard copy of the Provider Directory to you within three
(3) business days of your request. Our plan may ask whether your request
for a hard copy is a one-time request or if you are requesting to receive
the Provider Directory in hard copy permanently.

If you request it, your request for hard copies of the Provider Directory
remains until you leave our plan or request that hard copies be discontinued.

You can get this information for free in other formats, such as large print,
braille, or audio. Call our toll-free number at 877-344-7364.

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company,
EmblemHealth Services Company, LLC and Health Insurance Plan of
Greater New York (HIP) are EmblemHealth companies. EmblemHealth
Services Company, LLC provides administrative services to the
EmblemHealth companies.

86-11205-0725-TX

Y0026_203987_C



EMBLEMHEALTH MEDICARE VIP BOLD HMO PROVIDER DIRECTORY

Section 1 — Introduction
This directory provides a list of our plan’s VIP Bold network providers.

Please read this section if you are a member of EmblemHealth VIP Rx
Saver (HMO), EmblemHealth VIP Gold (HMO), EmblemHealth

VIP Gold Plus (HMO), EmblemHealth VIP Dual (HMO D-SNP) and,
EmblemHealth VIP Dual Enhanced (HMO D-SNP).

You will have to choose one of our network providers listed in this
directory to be your Primary Care Provider (PCP). Generally, you must get
your health care services from your PCP. The term “PCP” will be used
throughout this directory. Your PCP is your primary care provider who can
provide and coordinate all of your care, including specialist visits, hospital
admissions, and more. You may choose your PCP by using the Provider
Directory or getting help from Customer Service.

The “network providers” listed in this directory have agreed to provide you
with your health care/vision services. You may go to any of our network
providers listed in this directory; however, some services may require a
prior authorization. If you have been going to one network provider, you
are not required to continue to go to that same provider. In some limited
instances, you may get covered services from non-network providers.
With the exception of emergency care at an emergency room, you will
need a prior authorization before seeking services from a non-network
provider. Note that in the case of an emergency, you should go to the
nearest emergency room. Please check your Evidence of Coverage for
more details about your plan benefits.

You must use network providers except in emergency or urgent care
situations or for out-of-area renal dialysis or other services. If you obtain
routine care from out-of-network providers, neither Medicare nor our plan
will be responsible for the costs.

In some cases, excluding emergency and urgent care, it may cost you
more to get care from out-of-network providers. You must use network
providers for some services; for example, inpatient and outpatient mental
health, and dental and supplemental vision services. For more information
about when you can use out-of-network providers and what your costs will
be, please look in your Evidence of Coverage.
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Appointment Wait Time Standards for Primary Care Provider (PCP) and
Behavioral Health (BH) Providers

New Appointment Wait
Time Standards
(“Access to care”)

PCPs

BH Providers

Emergency and urgently
needed services

Immediately (or
referred tothe
emergency room, as
appropriate)

Immediately (or
referred to the
emergency room or
urgent care/crisis
center, as
appropriate)

Nonemergency/nonurgent,
but requires medical
attention

Face-to-face
medical attention
within 48 to 72
hours of member
notification of a
nonurgent condition,
as clinically
indicated

Appointment
scheduled within 24
hours

Routine and preventive
care

Face-to-face visit
within four weeks of
member request

Appointment
scheduled within 10
business days

Follow-up care

As appropriate, if
needed

Appointment
scheduled within five
days of member
request or as
clinically indicated,
but no later than
seven days post
discharge

What to do if you get a bill from a provider?

There may be times when you get a bill from a provider for the full cost of
medical care you received. In many cases, you should send this bill to us
instead of paying it. We will look at the bill and decide whether the

services should be covered. If we decide they should be covered, we will

pay the provider directly.

You may also get services from out-of-area providers in situations where
emergency or urgently needed care is needed. Our plan covers
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emergency and urgently needed care anywhere in the world. If you
experience a medical emergency, call for help or go to the nearest
emergency room or hospital. Call for an ambulance if you need it. You do
not need to get an approval or a referral first. After the emergency is over,
you can get follow-up care until your condition is stable. Your follow-up
care will be covered by our plan. If your emergency care is provided by
out-of-network providers, and your plan does not have out-of-network
benefits, we will try to arrange for network providers to take over your care
as soon as your medical condition and the circumstances allow.

What is the service area for the EmblemHealth Medicare
HMO plans?

The counties in our service area are listed below:

Albany, Bronx, Broome, Columbia, Delaware, Dutchess, Greene, Kings,
Nassau, New York, Orange, Putnam, Queens, Rensselaer, Richmond,
Rockland, Saratoga, Schenectady, Suffolk, Sullivan, Ulster, Warren,
Washington, and Westchester.

Check your Evidence of Coverage (EOC) to see where your plan is available.

How do you find EmblemHealth HMO providers that serve
your area?

You can find a provider by looking in this directory or going online at
emblemhealth.com/medicare. We do everything possible to keep our
directories up to date, but our network can change from time to time.
Before selecting your provider, we ask that you call to confirm that he or
she is still participating in the plan’s network and with your Medicare plan,
and if he or she is accepting new patients. If provider or provider's staff
speak languages other than English, you can find these languages listed
under each provider record. Please contact provider's office for additional
information.

If you have questions about our plan or need help selecting a PCP or
finding another provider close to where you live, please call our Customer
Service Department at 877-344-7364. From Oct. 1 to March 31, you can
call us seven days a week from 8 a.m. to 8 p.m. From April 1 to Sept. 30,
you can call us Monday through Saturday from 8 a.m. to 8 p.m. TTY users
should call 711. You can also visit emblemhealth.com/medicare.



EmblemHealth
Medicare VIP Bold
Directorio de
proveedores HMO

Este directorio esta actualizado al 06/01/2025.

Este directorio ofrece una lista de los proveedores de la red actual de
EmblemHealth Medicare VIP Bold HMO para el condado de Nassau.

Para acceder al Directorio de proveedores en linea de nuestro plan,
puede visitar emblemhealth.com/medicare. Si tiene preguntas sobre la
informacion incluida en este directorio, comuniquese con nuestro
Departamento de Servicio de Atencion al Cliente al 877-344-7364. Desde
el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, puede llamarnos de 8 a.m. a 8 p.m.
los siete dias de la semana. Desde el 1 de abril hasta el 30 de
septiembre, puede llamarnos de 8 a.m. a 8 p.m. de lunes a sdbado. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711.

Para solicitar una copia impresa del Directorio de proveedores de nuestro
plan, comuniquese con nuestro Departamento de Servicio de Atencion al
Cliente al 877-344-7364. Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo,
puede llamarnos de 8 a.m. a 8 p.m. los siete dias de la semana. Desde el
1 de abril hasta el 30 de septiembre, puede llamarnos de 8 a.m. a 8 p.m.
de lunes a sdbado. Nuestro plan le enviard por correo una copia impresa
del Directorio de proveedores dentro de los tres (3) dias habiles
posteriores a la recepcién de su solicitud. Nuestro plan podria consultar si
su solicitud de una copia impresa es puntual o si prefiere recibir el
Directorio de proveedores en formato fisico de manera permanente.

Si asi lo solicita, su eleccién de recibir el Directorio de proveedores en
formato impreso se mantendra vigente hasta que usted abandone nuestro
plan o solicite dejar de recibir copias impresas.

Puede obtener esta informacion de forma gratuita en otros formatos, como letra
grande, braille o audio. Llame a nuestro niumero gratuito al 877-344-7364.

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth
Services Company, LLC y Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) son
empresas de EmblemHealth. EmblemHealth Services Company, LLC
proporciona servicios administrativos a las empresas de EmblemHealth.
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Seccion 1 — Introduccidon

Este directorio proporciona una lista de los proveedores de la red VIP
Bold de nuestro plan.

Lea esta seccidn si es miembro de EmblemHealth VIP Rx Saver
(HMO), EmblemHealth VIP Gold (HMO), EmblemHealth VIP Gold Plus
(HMO), EmblemHealth VIP Dual (HMO D-SNP), y EmblemHealth VIP
Dual Enhanced (HMO D-SNP).

Tendra que elegir uno de nuestros proveedores de la red que se
enumeran en este directorio para que sea su proveedor de atencion
primaria (Primary Care Provider, PCP). Generalmente, debe obtener
servicios de cuidado de salud de su PCP. El término “PCP” se empleara
en todo este directorio. Su PCP es su proveedor de atencién primaria que
puede proporcionarle y coordinar toda su atencion, lo que incluye visitas a
especialistas, admisiones a hospitales y mas. Puede elegir su PCP
usando el Directorio de proveedores o pidiendo ayuda al Servicio de
atencion al cliente.

Los “proveedores de la red” que se enumeran en este directorio han
acordado proporcionarle servicios de cuidado de salud y de la visién. Sin
embargo, puede visitar a cualquiera de los proveedores de la red que
figuran en este directorio; es posible que algunos servicios requieran
autorizacion previa. Si ha estado consultando a un proveedor de la red,
no tiene la obligacion de continuar con ese mismo proveedor. En algunos
casos, puede obtener servicios cubiertos de proveedores fuera de la red.
Excepto en situaciones de atencion de emergencia en una sala de
emergencias, necesitara autorizacion previa antes de obtener servicios
por parte de un proveedor fuera de la red. Tenga en cuenta que, en el
caso de una emergencia, debe ir a la sala de emergencias mas cercana.
Consulte su Evidencia de cobertura para obtener mas detalles acerca de
los beneficios de su plan.

Debe utilizar proveedores de la red, salvo en situaciones de atencion
urgente o de emergencia, o para servicios de dialisis renal u otros
servicios realizados fuera del &rea. Si obtiene atencion de rutina de
proveedores fuera de la red, ni Medicare ni nuestro plan seran
responsables por los costos.

En algunos casos, excepto en situaciones de emergencia o atencion
urgente, la atencién recibida de proveedores fuera de la red puede ser
mas costosa. Debe usar proveedores de la red para algunos servicios,
por ejemplo, servicios de la vision complementarios, dentales y de salud
mental para pacientes ingresados y ambulatorios. Para obtener mas
informacion sobre cuando puede usar proveedores fuera de la red y
cudles seran sus costos, consulte su Evidencia de cobertura.

Vi
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Estandares de tiempo de espera para citas para proveedores de atenciéon
primaria (PCP, siglas en inglés) y proveedores de salud conductual (BH,

siglas en inglés)

Estandares de tiempo de
espera para citas nuevas
(“Acceso a

la atencién”)

PCP

Proveedores de
salud conductual

Servicios de emergencia
y urgentemente
necesarios

Inmediatamente (o
remitir a la sala de
emergencias,
segun corresponda)

Inmediatamente (o
remitir a la sala de
emergencias o a
atencion de
urgencia/centro de
crisis, segun
corresponda)

Casos que no son de
emergencia ni urgencia,
pero requieren atencion
médica

Atencion médica en
persona en el plazo de
48 a 72 horas de

la notificacion

del miembro de

una afeccion no
urgente, segun esté
clinicamente indicado

Cita programada en
el plazo de 24 horas

Atencion preventiva y de
rutina

Visita en persona
dentro de las cuatro
semanas de la solicitud
del miembro

Cita programada en
el plazo de 10 dias
habiles

Atencion de seguimiento

Segun corresponda,
Si es necesario

Cita programada en
el plazo de cinco
dias desde

la solicitud

del miembro o segun
esté clinicamente
indicado, pero no
mas de siete dias
después del alta

Vii
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¢, Qué debe hacer si recibe una factura de un proveedor?

Es posible que algunas veces reciba una factura de un proveedor por el
costo total de la atencién médica que recibié. En muchos casos, debe
enviarnos esta factura en lugar de pagarla. Nosotros estudiaremos la
factura y decidiremos si los servicios debiesen cubrirse. Si decidimos que
deberian cubrirse, le pagaremos al proveedor de forma directa.

También podra obtener servicios de proveedores fuera del area en casos
en los que requiera atencién urgentemente necesaria o de emergencia.
Nuestro plan ofrece cobertura para atencion urgentemente necesaria y de
emergencia en cualquier parte del mundo. Si atraviesa una emergencia
meédica, pida ayuda o dirijase a la sala de emergencias u hospital mas
cercano. Si necesita una ambulancia, lldAmela. No es necesario que
primero obtenga una aprobacién o derivacion. Una vez finalizada la
emergencia, puede recibir atencion de seguimiento hasta que su
condicion sea estable. La atencion de seguimiento que reciba esta
cubierta por nuestro plan. Si recibe atencién de emergencia por parte de
proveedores fuera de la red y su plan no tiene beneficios fuera de la red,
intentaremos que proveedores de la red se encarguen de su atencion tan
pronto como su afeccién médica y las circunstancias lo permitan.

¢,Cual es el area de servicio de los planes EmblemHealth
Medicare HMO?

Los condados de nuestra area de servicio se enumeran a continuacion:

Albany, Bronx, Broome, Columbia, Delaware, Dutchess, Greene, Kings,
Nassau, Nueva York, Orange, Puthnam, Queens, Rensselaer, Richmond,
Rockland, Saratoga, Schenectady, Suffolk, Sullivan, Ulster, Warren,
Washington, y Westchester.

Consulte su Evidencia de cobertura (EOC) para ver dénde esta disponible
su plan.

¢, Coémo encuentra proveedores de EmblemHealth HMO que
atiendan en su area?

Puede encontrar un proveedor a través de este directorio o en linea, en
emblemhealth.com/medicare. Hacemos todo lo posible para mantener
nuestros directorios actualizados; sin embargo, nuestra red puede
cambiar de vez en cuando. Antes de seleccionar su proveedor, le
pedimos que llame para confirmar que este aun esté participando en la
red del plan y con su plan Medicare, y si esta aceptando pacientes
nuevos. Si el proveedor o el personal del proveedor habla idiomas que no
sean el inglés, usted puede encontrar estos idiomas indicados en el
registro de cada proveedor. Comuniquese con el consultorio del
proveedor para obtener informacion adicional.

viii
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Si tiene consultas sobre nuestro plan, necesita ayuda para seleccionar un
meédico de atencidn primaria o encontrar otro proveedor cercano a su
domicilio, comuniquese con nuestro Departamento de Servicio de
Atencion al Cliente al 877-344-7364. Desde el 1 de octubre hasta el 31 de
marzo, puede llamarnos de 8 a.m. a 8 p.m. los siete dias de la semana.
Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, puede llamarnos de 8 a.m.
a 8 p.m. de lunes a sabado. Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
También puede visitar emblemhealth.com/medicare.
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EmblemHealth
Vendors

The vendors listed below are partners with EmblemHealth and provide
certain services on our behalf.

Carelon Behavioral Health

The names of the providers listed and the information about them are furnished and
managed by Carelon Behavioral Health , which has a contract with EmblemHeailth.
This allows you to find a Carelon Behavioral Health provider as part of your in-network
benefit. The accuracy of these listings is confirmed annually by Carelon Behavioral
Health.

EyeMed Vision Care

The names of the providers listed and the information about them are furnished and
managed by EyeMed Vision Care, which has a contract with EmblemHealth.This
allows you to find EyeMed provider services as part of your in-network benefit. The
accuracy of these listings is confirmed annually by EyeMed.

Y0026_ 124657r Accepted 9/18/16
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Proveedores de EmblemHealth

Los proveedores que se enumeran a continuacion se han asociado con
EmblemHealth y prestan determinados servicios en nuestro nombre.

Carelon Behavioral Health

Los nombres de los proveedores enumerados y la informacién sobre los mismos
los proporciona y administra Carelon Behavioral Health , que tiene un contrato
con EmblemHealth. Esto le permite localizar un proveedor de Carelon Behavioral
Health como parte de su beneficio dentro de la red. Carelon Behavioral Health
confirma la exactitud de esta lista cada afio.

EyeMed Vision Care

Los nombres de los proveedores enumerados y la informacién sobre los mismos
los proporciona y administra EyeMed Vision Care, que tiene un contrato con
EmblemHealth. Esto le permite localizar los servicios de proveedores de EyeMed
como parte de su beneficio dentro de la red. EyeMed confirma la exactitud de esta
lista cada afio.

Xii
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

English ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible
formats are also available free of charge. Call 877-344-7364 (TTY: 711; Oct. 1 through March
31: 8 a.m. to 8 p.m., seven days a week; April 1 through Sept. 30: 8 a.m. to 8 p.m., Monday
through Saturday) or speak to your provider.

Espariol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 877-344-7364
(TTY: 711) o hable con su proveedor.

H13C (Simplified Chinese) FE&: WERIEBLTHIC), FATH GO EIRMGE 5 IR . JATE
o AR OLE M A T RIS, DLJCRaRERs SR b= B, 3 877-344-7364 (U AHILE:
710 SE ISR RS PRI .

PYCCKWW (Russian) BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOopuTE Ha PyCCKOM, BaM AOCTYMHbI
BGecnnaTtHble ycnyru a3blkoBon nogaepxkn. CooTBETCTBYOLME BCNOMOraTenbHble CpeacTea m
yCryrv no npeaocTaBneHnto MHopMaL M1 B 4OCTYNHbIX doopMaTax Takke npeaocTaBnsioTcs
6ecnnatHo. [No3BoHWTE No TenedoHy 877-344-7364 (TTY: 711) unu obpaTtuTechb K CBOEMY
NMOCTaBLUMKY YChyT.

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis éd
aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou bay
enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan 877-344-7364 (TTY: 711)
oswa pale avéek founisé w la.

Of X| & MH|AE 0|80t =+
XI7FHAMHAEZ BEE

o1 0] (Korean) F2|: [et= {1 E AFESIA|= 4
&
NS E L|Ct 877-344-7364 (TTY: 711) HO 2 SISt LE AH|A M-S M off 22|85 A|L.

o
lSLICL 0|8 7t HH o2 HHE HEdt= S
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Italiano (Italian) ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per
fornire informazioni in formati accessibili. Chiama I' 877-344-7364 (tty: 711) o parla con il tuo
fornitore.

219 T IND VA'VIYINA [VIVT OVYO'IINYO §7'N IRIOY W T UTYY 'R Q'IX (y'uNl W (Yiddish)
NXN'1Q IR [YIVT [VAIN'TORNIXD WI70M0IX 'R VIXKNIXSY'X 22 TR IXD 02111 TN [IX OT'X [VnVIIX
VA0 T O TV WK 877-344-7364 (TTY: 711) 190 .o

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth Services Company, LLC,
and Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) are EmblemHealth companies. EmblemHealth
Services Company, LLC provides administrative services to the EmblemHealth companies.

10-9124-24 8/24



Q1T (Bengali) NCNICIIST A= TH QAT 181 0N OIR0eT WA Gy [[{NCets orSr
STRITO! ATCIAM ST TR | SHICIACI9F TIWIO OT ARTA G SAIS TRIA
STRIFITOT G2 AFCIAMS [N ST AR 877-344-7364 (TTY: 711) NI P FPN
AT NG AN S FA I |

POLSKI (Polish) UWAGA: Osoby méwigce po polsku mogg skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg
réwniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 877-344-7364 (TTY: 711) lub porozmawiaj
ze swoim dostawcy.

42 (Arabic)

il Al ledd 5 Baclise Jila g 5360 LS dilaall 45 5all) ac Luall chlead Sl 58 g10d Ay pal) Aall) Chaats i€ 1Y) 1w
Aeadl) adae ) st gl (711) 877-344-7364 &) Lo deail Ulas Ll U g o) Sy ity e slaall

Francais (French) ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance
linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour
fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles
gratuitement. Appelez le 877-344-7364 (TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.

$2)) (Urdu)

Gl slae e ttze )l sy BB - Dltand iladd (S 2 e (S () I Sl segn s 53 Gl B ion aa s
LGS JS 3 877-344-7364 (TTY: 711) - cobiosd Caba g Sloas gl 30aal (sbas canbin o S 5 S il p
(oSl oS Ll

Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga
libreng serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary
na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format.
Tumawag sa 877-344-7364 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.

EAAnvIKaG (Greek) NMPOZOXH: Eav pIAaTe eEAANVIKA, UTTAPYXOUV OIABECINEG DWPEAV UTTNPETIEG
UTTOOTAPIENG OTN OUYKEKPIYEVN YAwooa. AlaTiBevtal dwpedv KatdAAnAa BonbriuaTa Kai
UTTNPETIEG YIa TTAPOXT) TTANPOPOPIWY O& TTPOORACIUEG HOPYES. KaAéoTe TO 877-344-7364
(TTY: 711) ) atreuBuvBeiTe oTOV TTAPOXO OAG.

SHQIP (Albanian) VINI RE: Nése flisni shqip, shérbime falas t&€ ndihmés sé gjuhés jané né
dispozicion pér ju. Ndihma té pérshtatshme dhe shérbime shtesé pér té siguruar informacion
né formate t€ pérdorshme jané gjithashtu né dispozicion falas. Telefononi 877-344-7364 (TTY:
711) ose bisedoni me ofruesin tuaj té shérbimit.



NOTICE OF NONDISCRIMINATION POLICY
Discrimination is Against the Law

EmblemHealth complies with Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of
race, color, national origin, age, disability, or sex, including sex characteristics, including
intersex traits; pregnancy or related conditions; sexual orientation; gender identity, and sex
stereotypes. EmblemHealth does not exclude people or treat them less favorably because of
race, color, national origin, age, disability, or sex.

EmblemHealth:

e Provides people with disabilities reasonable modifications and free appropriate
auxiliary aids and services to communicate effectively with us, such as:
o Qualified sign language interpreters.
o Written information in other formats (large print, audio, accessible
electronic formats, and other formats).
« Provides free language assistance services to people whose primary language is not
English, which may include:
o Qualified interpreters.
o Information written in other languages.

If you need reasonable modifications, appropriate auxiliary aids and services, or language
assistance services contact the Civil Rights Coordinator by calling Medicare Connect
Concierge at 877-344-7364 (TTY: 711; Oct. 1 through March 31: 8 a.m. to 8 p.m., seven days
a week; April 1 through Sept. 30: 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Saturday).

If you believe that EmblemHealth has failed to provide these services or discriminated in
another way based on race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a
grievance with the Civil Rights Coordinator by writing to the EmblemHealth Grievance and
Appeals Department, P.O. Box 2807, New York, NY 10116-2807; faxing them at 866-854-
2763; or calling Medicare Connect Concierge at 877-344-7364. (Dial 711 for TTY services.)
You can file a grievance in person, by mail, by fax, or through your secure member portal. If
you need help filing a grievance, EmblemHealth’s Grievance and Appeals Department is
available to help you. You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of
Health and Human Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil
Rights Complaint Portal, available at ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or
phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue
SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201; 800-368-1019 (TTY: 800-537-
7697).

Complaint forms are available at hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

This notice is available on EmblemHealth’s website at
emblemhealth.com/legal/nondiscrimination.


http://emblemhealth.com/legal/nondiscrimination
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Y0026_205195_C

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia en idiomas y ayudas y servicios
auxiliares

English ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible
formats are also available free of charge. Call 877-344-7364 (TTY: 711; Oct. 1 through March
31: 8 a.m. to 8 p.m., seven days a week; April 1 through Sept. 30: 8 a.m. to 8 p.m., Monday
through Saturday) or speak to your provider.

Espafiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 877-344-7364
(TTY: 711) o hable con su proveedor.

H3 (Simplified Chinese) 7 : QIR I, HATRRIONEIRIGE S IS . BATiE
G BRPEUOE S BB T RS, DAICRRG s e g5 5. 2 877-344-7364 (SCAHLIE:
711 SE WSS TR AR

PYCCKWUW (Russian) BHYUMAHWE: Ecnu Bbl roBOprUTE Ha PyCCKOM, BaM JOCTYMHbI
BGecnnaTtHble ycnyru a3blkoBon nogaepxkn. CooTBeTCTBYOLWME BCNOMOraTerbHble cpeacTsa u
yCrnyrvn no npefocTaBneHnto MHgopMaLmMm B JOCTYMNHbIX hopMaTax Takke npeaoCcTaBnsoTCs
6ecnnaTHo. [No3BoHUTE no TenedoHy 877-344-7364 (TTY: 711) nnun obpatntecb K cCBOEMY
NOCTaBLUMKY YCIyT.

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed
aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou bay
enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan 877-344-7364 (TTY: 711)
oswa pale avek founisé w la.
¢t= 0] (Korean) F=2|: [ct=0{] & AF85HAl= 8% F=& 20 X[ MH[AE 0|83t =
AELICH OB 7H53t Yoo HEE MBee HES BE 7|7 U MH|AE 2R E
M&E LT} 877-344-7364 (TTY: 711) HIO 2 M6 AHLE MH|A XS YUMo 22o/SHMA| L.
Italiano (Italian) ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per

fornire informazioni in formati accessibili. Chiama I' 877-344-7364 (tty: 711) o parla con il tuo
fornitore.

EmblemHealth Plan, Inc., EmblemHealth Insurance Company, EmblemHealth Services Company, LLC
y Health Insurance Plan of Greater New York (HIP) son empresas de EmblemHealth. EmblemHealth
Services Company, LLC proporciona servicios administrativos a las empresas de EmblemHealth.

10-9124SP-24 8/24



2119 AT RO VA'VOYINA [YIYT OYO'INYO §7'N TRIDY W T 0TV IR 2R y'oN) Wt (Yiddish)
NXN'1Q YN [VIVT [VAINTORNIXD W70M0IX 'K VIXKNIXOI'N 21 THIXID XD 02111 TR [IK OT'X |VNVIIX
AY2AYI0 T oM TV WK 877-344-7364 (TTY: 711) 90 .9

JIET (Bengali) NINICNSY fA=: M @A 181 TN OIR0e S Gy [{ATs{eTs orSr
STRITO! ARIAM ST FCACR | DHICFHACII5T FIWICE OT ARG GN) SANLS HATP
SR ] AFCIAMS [T GHNeTzh ICACR | 877-344-7364 (TTY: 711) TH(H Pl PP
AT ANNF AN S FA IV |

POLSKI (Polish) UWAGA: Osoby moéwigce po polsku mogg skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
jezykowej. Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg
réwniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 877-344-7364 (TTY: 711) lub porozmawiaj
ze swoim dostawca.

42 (Arabic)

b il Andlie iledd g Bac b Jilu s 8 60 LS Auilaal) 4 galll sac Lual) Chland Gl giind i yall A3l Chans Ci€ 13) s
Al adse ) Eaad 6l (711) 877-344-7364 )0 Lo daail Ulae Lal) J g sl (S iy Cila ladll

Frangais (French) ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance
linguistique gratuits sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour
fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles
gratuitement. Appelez le 877-344-7364 (TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.

$) (Urdu)

il slaa pe (pitna Jld Sl ) Q8 G il clead (S ade e (S L) SO segn e syl ol Sligaas
LS JS 1 877-344-7364 (TTY: 711) -Un Al Cide (o Cladd ) dlaal Gslae anlia S 5 S i
oS by oS ol 3l

Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga
libreng serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary
na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format.
Tumawag sa 877-344-7364 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.

EAANnvIKAG (Greek) NMPOZOXH: EGv pIAaTe eEAANVIKA, UTTAPYXOUV OIABECINEG DWPEAV UTTNPETIES
UTTOOTAPIENG OTN OUYKeEKPIYEVN YAwooa. AlaTiBevtal dwpedv KatdAAnAa BonBriuaTa Kai
UTTNPECIEG YIa TTAPOXT] TTANPOPOPIWY O€ TTPOORACINES HOPPES. KaAéoTe To 877-344-7364
(TTY: 711) l areuBuvBeiTe oTOV TTAPOXO OAG.

SHQIP (Albanian) VINI RE: Nése flisni shqip, shérbime falas t& ndihmés sé gjuhés jané né
dispozicion pér ju. Ndihma té pérshtatshme dhe shérbime shtesé pér té siguruar informacion
né formate t€ pérdorshme jané gjithashtu né dispozicion falas. Telefononi 877-344-7364 (TTY:
711) ose bisedoni me ofruesin tuaj té shérbimit.



AVISO DE POLITICA DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal

EmblemHealth cumple con las leyes federales de derechos civiles y no discrimina por motivos
de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, incluidas las caracteristicas
sexuales, como los rasgos intersexuales, embarazo o condiciones relacionadas, orientacion
sexual, identidad de género y estereotipos de sexo. EmblemHealth no excluye a las personas
ni las trata menos favorablemente por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo.

EmblemHealth:

e Proporciona a las personas con discapacidades modificaciones razonables y ayuda
y servicios auxiliares adecuados y gratuitos para comunicarse eficazmente con
nosotros, tales como:

o Intérpretes calificados de lenguaje de sefas.
o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, entre otros).

o Ofrece servicios gratuitos de asistencia linguistica a personas cuyo idioma principal
no es el inglés, lo que puede incluir:

o Intérpretes calificados.
o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares apropiados o servicios de
asistencia linguistica, comuniquese con el coordinador de derechos civiles llamando a
Medicare Connect Concierge al 877-344-7364 (TTY: 711; Horario de atencion: del 1 de
octubre al 31 de marzo, de 8 a.m. a 8 p.m., todos los dias de la semana; del 1 de abril al 30 de
septiembre, de 8 a.m. a 8 p.m., de lunes a sabado).

Si cree que EmblemHealth no ha proporcionado estos servicios 0 ha discriminado de otra
manera por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja ante: el coordinador de derechos civiles por correo postal a la direccion
EmblemHealth Grievance and Appeals Department, P.O. Box 2807, New York, NY 10116-
2807; por fax al 866-854-2763; o por teléfono a Medicare Connect Concierge al 877-344-7364.
(Marque 711 para los servicios TTY). Puede presentar una queja en persona o por correo, fax
o el portal para miembros. Si necesita ayuda para presentar un reclamo, el Departamento de
Reclamos y Apelaciones de EmblemHealth esta disponible para asistirlo. También puede
presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles

del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. electrénicamente a través

del portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible

en ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a: U.S. Department of
Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201; 800-368-1019, (TTY: 800-537-7697).

Los formularios de quejas estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Este aviso esta disponible en el sitio web de EmblemHealth:
espanol.emblemhealth.com/legal/nondiscrimination.


http://hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://espanol.emblemhealth.com/legal/nondiscrimination
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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English ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible
formats are also available free of charge. Call 877-344-7364 (TTY: 711; Oct. 1 through March
31: 8 a.m. to 8 p.m., seven days a week; April 1 through Sept. 30: 8 a.m. to 8 p.m., Monday
through Saturday) or speak to your provider.

Espaiiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de
asistencia linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 877-344-7364
(TTY: 711) o hable con su proveedor.

13 (Simplified Chinese) 715 : WRE[F L], FAVE RPN ERMEE S HENRS . ABE
T PR PRALIE M A B T EARSS, DLRREASH IR AHE R . B 877-344-7364 (SUAHLIE:
711) BCEHIE IR S SR kv

PYCCKWMN (Russian) BHUMAHWE: Ecnu Bbl rOBOpUTE Ha PYCCKOM, BaM AOCTYMHbI
BGecnnaTtHble yCcnyru a3blkoBon nogaepxkn. CooTBETCTBYOLLME BCNOMOraTenbHble CpeacTea u
yCcnyru no npegocTtaBneHunio nHdopmauum B 4OCTYNHbIX hopMaTax Takke NpeaoCcTaBnsioTcs
6ecnnatHo. [No3BoHMTE no TenedoHy 877-344-7364 (TTY: 711) nnm obparturteckb K CBOEMY
MOCTaBLLMKY YCNyT.

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd
aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou bay
enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan 877-344-7364 (TTY: 711)
oswa pale avek founise w la.

Star 0] (Korean) =2|: [8t=0{1E2 AIE3IA|l= 4% & A0 X[ & MH|AE 0