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Bright Health
Directorio de proveedores para audiencia

Este directorio esta vigente desde el 12/01/2018.

Bright Advantage Special Care (HMO SNP)
H2288-003

Este directorio cubre las siguientes areas de servicio (condados):
Kings, Queens, Nueva York

Este directorio proporciona una lista de los actuales proveedores
de la red de Homelink Hearing Healthcare de Bright Health Plan.

Para acceder a la tltima version del directorio de proveedores de Homelink
Hearing Healthcare de Bright Health, puede visitar
BrightHealthPlan.com/Medicare o llamar a Servicios para Miembros al

(844) 202-4030, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, los 7 dias de la semana
desde el 1.° de octubre hasta el 31 de marzo; y de lunes a viernes desde el
1.2 de abril al 30 de septiembre. TTY: 711.

Si prefiere que le enviemos informacién en otro idioma que no sea

inglés o en otro formato (por ejemplo, Braille, letra grande o cinta
de audio), llame a Servicios para Miembros.
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Introduccién

Este directorio proporciona una lista de los proveedores de la red de Homelink Hearing
Healthcare para servicios de audiencia. Para obtener informacioén detallada sobre su
cobertura médica, consulte la Evidencia de cobertura.

En BrightHealthPlan.com/Medicare podra encontrar una lista de los proveedores para
servicios de audiencia. Como miembro del plan Medicare Advantage de Bright Health,
puede atenderse con cualquiera de los proveedores de la red que figuran en este
directorio para su examen de audicion y pruebas de ajuste para los audifonos. Para
programar una cita, simplemente llame al consultorio del proveedor de la red
seleccionado y diga que es miembro de Bright Health.

Tenga en cuenta que, si elige recibir atencion fuera de la red del plan, deber& pagar el
costo total del servicio. Si obtiene atencion de rutina por parte de proveedores que no
pertenecen a la red, ni Medicare, ni Bright Health seran responsables de los costos.

Si tiene una emergencia médica, busque ayuda lo antes posible. Llame al 911 para
pedir ayuda, o vaya a la sala de emergencias o al hospital mas cercanos.

Si necesita atencion urgente, llame al consultorio médico durante el dia para
asegurarse de no incurrir en gastos innecesarios.

Para obtener informacién mas detallada sobre su cobertura médica, consulte su
Evidencia de cobertura.

¢,Cuéles son las areas de servicio de Bright Health Plans?

El area de servicio (condados) para Nueva York es:
Kings, Queens, Nueva York

¢, Coémo encontrar proveedores para servicios de audiencia de Homelink Hearing
Healthcare de Bright Health Plan en su area?

Si tiene preguntas acerca de este plan o desea saber como obtener ayuda para elegir a
un proveedor de la red de Bright Health Plan en su zona:
e utilice este directorio.

o

¢ visite BrightHealthPlan.com/Medicare,
0

e Llamenos al (844) 202-4030, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. (hora local), los 7 dias de

la semana desde el 1.° de octubre hasta el 31 de marzo, y de lunes a viernes
desde el 1.° de abril hasta el 30 de septiembre. TTY: 711.
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HOMELINK

124 E MAIN ST STE 203,
BABYLON VILLAGE, NY 11702
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

20 ARGYLE SQ,
BABYLON, NY 11702
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

42-05 FRANCIS LEWIS BLVD FL 2,
BAYSIDE, NY 11361

Phone: 844-688-4840

HOMELINK

2631 MERRICK RD STE 201,
BELLMORE, NY 11710
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

4117 HEMPSTEAD TURNPIKE,
BETHPAGE, NY 11714

Phone: 844-688-4840

HOMELINK

447 77TH ST,

BROOKLYN, NY 11209-3205
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

209 AVENUE P STE 2A,
BROOKLYN, NY 11204
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

561 SENATOR ST STE B,
BROOKLYN, NY 11220
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

202 SHORE RD,
DOUGLASTON, NY 11363
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

7420 25TH AVE,

EAST ELMHURST, NY 11370-1428
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

156 E MAIN ST,

EAST ISLIP, NY 11730
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

2201 HEMPSTEAD TPKE,
EAST MEADOW, NY 11554
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

38-08 UNION ST STE 7E,
FLUSHING, NY 11354
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

136-20 38TH AVE STE 7/,
FLUSHING, NY 11354
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

110-11 72 AVE STE 1B,
FOREST HILLS, NY 11375
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

10825 72ND AVE STE 1A,
FOREST HILLS, NY 11375-7831
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

30 ROOSEVELT ST,

GLEN COVE, NY 11542-1943
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

11 GRACE AVE STE 106,
GREAT NECK, NY 11021
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

193-25 KENO AVE,
HOLLISWOOD, NY 11423
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

771 NEW YORK AVE,
HUNTINGTON, NY 11743
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

87-15 37TH AVE STE D,
JACKSON HEIGHTS, NY 11372
Phone: 844-688-4840

Updated as of 12/01/2018




HOMELINK

1300 UNION TPKE STE 103A,
NEW HYDE PARK, NY 11040
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

200 W 57TH ST STE 910,
NEW YORK, NY 10019
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

235 E 57TH STREET,
NEW YORK, NY 10022
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

217 GRAND ST 6TH FL,
NEW YORK, NY 10013
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

556 MERRICK RD-LOWER LEVEL,
ROCKVILLE CENTRE, NY 11570
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

640 HAWKINS AVE,
RONKONKOMA, NY 11779-2324
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

46 ROCKAWAY AVE,

VALLEY STREAM, NY 11580-5809
Phone: 844-688-4840

HOMELINK

955 YONKERS AVE STE 104,
YONKERS, NY 10704-3060
Phone: 844-688-4840

Updated as of 12/01/2018
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Se pueden haber agregado o eliminado proveedores después de la impresion de este
directorio. Esto significa que es posible que algunos proveedores incluidos en la lista ya no
estén en nuestra red, o que haya proveedores nuevos en nuestra red que no estan en la lista.
Para consultar la ultima versién de la lista y acceder al directorio en linea de proveedores para
servicios de audiencia de Bright Health, visite BrightHealthPlan.com/Medicare. Si tiene dudas
sobre la informacion incluida en este directorio (copia impresa o en linea), llame al (844) 202-
4030, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. (hora local), los 7 dias de la semana desde el 1.° de octubre
hasta el 31 de marzo, y de lunes a viernes desde el 1.° de abril hasta el 30 de septiembre. TTY:
711.

Hay otros proveedores y farmacias disponibles en nuestra red.

El plan D-SNP de Nueva York de Bright Health es un plan HMO con un contrato con Medicare y
un Acuerdo de coordinacién de beneficios con el Departamento de Salud del Estado de Nueva
York. Nuestros planes estan emitidos a través de Bright Health Insurance Company o una de
sus afiliadas. La inscripcién en nuestros planes depende de la renovacion del contrato.

Esta lista esta vigente desde el 12/01/2018.

ATENCION: Si usted habla espafiol, tiene a su disposicion servicios de asistencia de idioma
gratuitos. Llame al (844) 202-4030 (TTY: 711).

AR MRS EE, BRAIUERARERNESHEHRS - 5HEE (844) 202-4030 (FrfEE £: 711)
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Nondiscrimination Notice and Assistance with Communication

Bright Health does not exclude, deny benefits to, or otherwise discriminate against any
individual on the basis of sex, age, race, color, national origin, or disability. “Bright
Health” means Bright Health plans and their affiliates, which are listed below.

Language assistance and alternate formats:
Assistance is available at no cost to help you communicate with us. The services
include, but are not limited to:

e Interpreters for languages other than English;
e Written information in alternative formats such as large print; and
e Assistance with reading Bright Health websites.

To ask for help with these services, please call (844) 606-4633.

If you think that we failed to provide language assistance or alternate formats, or you
were discriminated against because of your sex, age, race, color, national origin, or
disability, you can send a complaint to:

Bright Health Civil Rights Coordinator

PO Box 853943, Richardson, TX 75085-3943
Phone: (844) 202-2154

Fax: (800) 894-7742

You can also file a complaint with the U.S Dept. of Health and Human Services, the
Office of Civil Rights:

Online: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
Phone: Toll-free 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Mail: U.S Dept. of Health and Human Services. 200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201

If you need help with your complaint, please call (844) 202-2154.

"Bright Health” means Bright Health Insurance Company of Alabama, Inc;
Bright Health Company of Arizona; Bright Health Insurance Company; Bright
Health Insurance Company of Tennessee; Bright Health Insurance Company of
Ohio, Inc.; Bright Health Insurance Company of New York.

MULTI-MA-LTR-2260_C Updated 06/29/2018
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Section 1557 / Multi Language Insert
This information is available in other formats like large print. To ask for another

format, please call (844) 606-4633.

English

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call (844) 606-4633.

Spanish (US)

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de ayuda con el
idioma. Llame al (844) 606-4633.

Chinese (S) | 5¥#& : IREWH X , BUAUKBRENESHEIRS . HHE (844) 606-4633,
Russian BHUMAHMWE! Ecnhm Bbl roBopuTe NO-PYCCKU, TO YCIYTH OCCIUIATHON S3BIKOBOM MOIEPIKKH
noctyrnHbl Bam. No3soHuTe no TenedpoHy (844) 606-4633.
Korean T ol & AFE S = A7, o] AW M A FRE o] &5k s UL
(844) 606-4633 & H 3}314] A ..
Haitian ATANSYON: Si w pale kreyol ayisyen, gen sevis €d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele
Creole (844) 606-4633.
ATTENZIONE: se parla italiano, sono disponibili per Lei servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Italian Chiami il numero (844) 606-4633.
YOI TR IRD IRIRD WIVT ,HRYDR 11D 29,0V NP0 7% TRIDW ,WOT VIV 1R IR [WIOPRIRPIVADIN
Yiddish (844) 606-4633
SCATCTST e SSAfer I T T I, ©TT S T ARSI, AR, AT Svevy
Bengali T7eTah Sl | (844) 606-4633 T (W1 2647 |
Arabic .(844) 606-4633 )l Ao duail .dilia (550 (e Gl dalia 4 alll BacLusall Ciladd (8 g jall AK€ 1) 24
UWAGA: Jezeli postuguje sie Pan/ Pani jezykiem polskim, moze Pan/ Pani skorzystac z
bezptatnej pomocy jezykowej. Prosimy zadzwoni¢ pod numer
Polish (844) 606-4633.

French (FR)

REMARQUE : si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Appelez le (844) 606-4633.

PANSININ: Kung nagsasalita kayo ng Tagalog, mayroon kayong magagamit na libreng tulong

Tagalog na mga serbisyong pangwika. Tawagan ang (844) 606-4633.

LUU Y: N&u quy vi ndi tiéng Viét, sé cé dich vu hd tro ngdén ngit mién phi danh cho quy vi. Hay
Vietnamese | goi so (844) 606-4633.

DIl BAA AKO NINIZIN: Dii bee yanilti’go Diné bizaad, saad bee aka’anida’awo’déé’, t°aa
Navajo jiik’eh, nd holg. Koji’ hodiilnih (844) 606-4633.

Gl ndgleody wloss oS wilel leio —w ol =4 =S Ol 95w wils/ dor 93,1 Gl Bl ius A2

Urdu S JKS 5 (844) 606-4633 .y

B BAREERELILLIAX. BHOEET VAV AY—ERZIRRAWETE
Japanese 9, (844) 606-4633 ETHEEELIZSLY,
Portuguese | ATENCAO: caso vocé fale portugués, ha servicos gratuitos de assisténcia de idioma a sua
(BR) disposicdo. Ligue para (844) 606-4633.

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
German Hilfsdienstleistungen zur Verfliigung. Rufen Sie unter (844) 606-4633 an.

Persian Farsi

(844) 606- 4633 L ke Jliial )3 801 a4 ) (Sl Cladd (s Jli Ll L) Kl
280 sl

MULTI-MA-LTR-2260_C Updated 06/29/2018




	NY_BHP Hearing Directory (DSNP) copy (ESA)
	Este directorio está vigente desde el 12/01/2018.
	¿Cuáles son las áreas de servicio de Bright Health Plans?
	¿Cómo encontrar proveedores para servicios de audiencia de Homelink Hearing Healthcare de Bright Health Plan en su área?


	NY Homelink 2019 update
	CY2019_Section_1557_PreMember



