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AmeriHealth Caritas

: Anexo al Manual del Miembro
New Hampshire

Vigente a partir del 1 de enero de 2025

Esta informacion importante explica cOmo ha cambiado su cobertura a partir del 1 de enero
de 2025 con respecto a la descrita en la version anterior del Manual del Miembro de
AmeriHealth Caritas New Hampshire. No es necesario que tome ninguna medida en respuesta a
este documento, pero le recomendamos que conserve esta informacion para consultarla en el futuro.

El objetivo de este aviso es informarle que hay cambios en su Manual del Miembro. A continuacion,
encontrard la informacion que describe estos cambios. Conserve esta informacion como referencia.
Puede encontrar el Manual del Miembro en www.amerihealthcaritasnh.com/handbook. Si necesita
una copia fisica del Manual del Miembro o de este Anexo al Manual del Miembro, llame a Servicios al
Miembro para que le envien una copia por correo sin costo alguno.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al Miembro al 1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730),
las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Cambios en su Manual del Miembro:

Dénde puede encontrar los cambios en su Manual del Miembro
En la pagina 34, en la Seccion 4.2 (Carta de beneficios)

Servicios de reinsercion de adultos en la comunidad

El plan cubre servicios para ayudar a adultos mayores de 18 afios que estén
listos para salir de ciertos centros correccionales de New Hampshire. Este
programa ofrece servicios de atencién médica durante 45 dias antes de la
liberacién vy, sila persona califica, podra seguir recibiendo ayuda después de
la liberacién.

Los servicios cubiertos incluyen lo siguiente:

Informacién Antes de la liberacién
sobre beneficio
nuevo: El programa trabaja con su plan de salud para ofrecer:

Consultas virtuales de atencion médica y pruebas de deteccion
Servicios de apoyo entre pares virtuales y presenciales
Tratamiento para la abstinencia por consumo de sustancias
Programacion de citas médicas para después de la liberacion

Tras la liberacion

El programa continda ayudando al ofrecer:
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e Un suministro de 30 dias de medicamento al momento de la liberacion
Servicios extendidos para las personas que califiquen

e Cobertura médica continua - Si todavia califica para Medicaid, puede
seguir recibiendo atencion médica. Capitulo 4, Seccién 4.2: Carta de
beneficios en el Manual del Miembro para mas detalles.

e Apoyo adicional - Puede recibir 12 meses mas de apoyo del plan
médico después del mes de su liberacion.

e Servicios de reinsercién adicionales - Si estuvo en cuidado temporal,
puede que también califique para los servicios de reinsercion de
adultos y jévenes hasta cumplir los 26 afios (los servicios de
reinsercion de jévenes en la comunidad se explican por separado).

Llame a Servicios al Miembro para obtener méas informacion.

¢ Qué significa
esto para Este es un nuevo servicio que AmeriHealth Caritas New Hampshire cubre.
usted?

Dénde puede encontrar los cambios en su Manual del Miembro
En la pagina 62, en la Seccion 4.2 (Carta de beneficios)

Servicios de reinsercién de jévenes en la comunidad

El plan cubre servicios para ayudar a los jovenes y adultos jévenes menores
de 21 afios que se estan preparando para salir de ciertos centros
correccionales y de detencion de New Hampshire. Este programa ofrece
servicios de atencion médica durante 30 dias antes de la liberacién vy, sila
persona califica, podra seguir recibiendo ayuda después de la liberacion.

Los servicios cubiertos incluyen lo siguiente:
Informacion _ _
sobre beneficio | Antes de laliberacién
nuevo:
El programa trabaja con su plan de salud para ofrecer:

¢ Una revision fisica con exdmenes de deteccién para averiguar qué
cuidados podria necesitar la personas después de su liberacion.

¢ Consultas virtuales o presenciales y examenes de deteccion

¢ Programacion de citas médicas para después de la liberacién

Tras la liberacion
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El programa continda ayudando al ofrecer:

¢ Un suministro de 30 dias de medicamento al momento de la liberacion

¢ Pruebas adicionales y tratamientos con base en exdmenes de deteccion
hechos antes de la liberacion

¢ Ayuda con las necesidades de atencion médica durante 30 dias mas
después de la liberacion

Servicios extendidos para las personas que califiquen

e Cobertura médica continua - Si todavia califica para Medicaid, puede
seguir recibiendo atenciéon médica. Consulte el Capitulo 4: Carta de
beneficios en el Manual del Miembro para mas detalles.

e Apoyo adicional - Puede recibir 12 meses mas de apoyo del plan
médico después del mes de su liberacion.

e Servicios de reinsercién adicionales - Los jovenes y adultos jovenes
hasta los 26 afios que pasaron por cuidado temporal pueden recibir
servicios de reinsercion para jovenes y adultos jovenes (los servicios
de reinsercion de adultos se explican por separado).

Mas informacién y recursos
e ;Desea mas informacién? Revise la parte de los Servicios de
evaluacion, diagnéstico y tratamiento tempranos y periddicos

(EPSDT) del Manual del Miembro para obtener mas detalles.

Llame a Servicios al Miembro para obtener mas informacion.

¢ Qué significa
esto para Este es un nuevo servicio que AmeriHealth Caritas New Hampshire cubre.
usted?

Donde puede encontrar los cambios en su Manual del Miembro
En la pagina 64, en la Seccion 4.3 (Beneficios adicionales ofrecidos por el plan)

1z $50 - Antes del segundo cumpleafios, cuando el bebé ha tenido al menos seis
Informacion . .
ool consultas de control, se le han aplicado las 10 vacunas requeridas y ha
9 ' recibido una evaluacion de deteccién de plomo.
Informacion
nueva o $25 - Alos 15 meses, el bebé ha asistido a las seis visitas de rutina de
corregida: bebés.**
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$25 - Para el segundo cumpleafios, el bebé ha recibido las 10 vacunas
requeridas.

$25 - Visita de rutina con el PCP cada afio calendario para los miembros de
22 afios en adelante.

Llame a Servicios al Miembro para obtener mas informacion.

Las recompensas de la tarjeta CARE cambiaron.

En lugar de una recompensa de $50 en la tarjeta CARE por recibir 10 vacunas
y asistir a 6 visitas de rutina antes del segundo cumpleafos, ahora hay dos
recompensas de $25 en la tarjeta CARE.

¢ Qué significa Su hijo puede ganar $25 en su tarjeta CARE cuando complete 6 visitas de
esto para rutina antes de los 15 meses de edad y otra recompensa de $25 cuando
usted? reciba 10 vacunas antes de su segundo cumpleafios.

Ademas, los adultos a partir de los 22 afios pueden ganar $25 en su tarjeta
CARE cuando completen una visita de rutina con su médico de atencion
primaria (PCP) cada afio.




La discriminacion estd en contra de la ley

AmeriHealth Caritas New Hampshire cumple con
las leyes federales de derechos civiles aplicables y

no discrimina, excluye a las personas ni las trata de
manera diferente por motivos de edad, raza, origen
étnico, nacionalidad o ascendencia, discapacidad
mental o fisica, orientacion o preferencia sexual

o afectiva, identidad de género, estado civil,
informacién genética, fuente de pago, sexo, credo,
religion, estado o historial de salud o de la salud
mental, necesidad de servicios de atencion médica,
importe a pagar a AmeriHealth Caritas New
Hampshire en base de una clase actuarial de una
persona o miembro elegible o condiciones médicas/
de salud preexistentes, si el miembro haya ejecutado
una ultima voluntad médica o cualquier otra
condicién protegida por la ley federal o estatal.

AmeriHealth Caritas New Hampshire ofrece
ayuda y servicios gratuitos para personas con
discapacidades. Ejemplos de estas ayudas y servicios
incluyen intérpretes calificados de lenguaje de
sefas e informacion escrita en otros formatos
(letra grande, Braille, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos). Brindamos servicios
de idiomas gratuitos, tales como intérpretes
calificados e informacion escrita en otros idiomas,
a personas con dominio limitado del inglés o cuya
lengua materna no es el inglés.

Si necesita estos servicios, comuniquese con
AmeriHealth Caritas New Hampshire las 24
horas del dia, los siete dias a la semana, al
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Si cree que AmeriHealth Caritas New Hampshire no
ha brindado estos servicios o lo ha discriminado de
otra manera, usted o su representante autorizado

(si tenemos su autorizacion por escrito en el archivo)
pueden presentar una queja formal ante:

» AmeriHealth Caritas New Hampshire Grievances
P.O. Box 7389
London, KY 40742-7389
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730)

e

AmeriHealth Caritas
New Hampshire

» También puede presentar una queja formal por
teléfono al 1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).
Si necesita ayuda para presentar una queja formal,
el equipo de Servicios al Miembro de AmeriHealth
Caritas New Hampshire estd disponible para
ayudarlo. Puede comunicarse con Servicios al
Miembro las 24 horas del dia, los siete dias a la
semana, al 1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

También puede presentar una queja por
discriminacion a través de la Oficina del Defensor
del Pueblo del Departamento de Salud y Servicios
Humanos (DHHS), que ha sido designada

para coordinar los esfuerzos de cumplimiento

de los derechos civiles de NH DHHS para el
Departamento:

State of New Hampshire, Department of Health
and Human Services, Office of the Ombudsman
129 Pleasant Street

Concord, NH 03301-3857

1-603-271-6941 o 1-800-852-3345 ext. 16941
Fax: 1-603-271-4632, (TTY 1-800-735-2964)
Correo electrénico: ombudsman@dhhs.nh.gov

Usted también puede presentar una queja de
derechos civiles ante el Departamento de Salud

y Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de
Derechos Civiles, electrénicamente a través del Portal
de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,

o por correo postal o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697)

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

Attention: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.

Call 1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Atencion: si habla espanol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingtiistica.

Llame al 1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

www.amerihealthcaritasnh.com
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Servicios de intérpretes multilingties

English — Attention: If you speak English,
language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-833-704-1177
(TTY 1-855-534-6730).

Spanish — Atencion: si habla espafiol,
tiene a su disposicion servicios gratuitos
de asistencia lingtiistica. Llame al
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

French — Attention : Si vous parlez francais,
des services d’aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Chinese — & B EE AP, FHA
Al AR MR RIESIEARS. 1B
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730)-

Nepali — Wﬁ‘:ﬁﬁ{ Ife qure ATt TS
f7:310% HUHT IucTed B | B TR
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730)!

Vietnamese — Chu y: Néu ban néi Tiéng Viét,
¢6 cac dich vu ho tro ngon ngir mién phi danh
cho ban. Goi s6 1-833-704-1177

(TTY 1-855-534-6730).

Portuguese — Atencao: Se vocé fala
portugués, servicos de assisténcia linguistica
estao disponiveis gratuitamente. Ligue para
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Greek — ITpocoyn: Av uAdte EAANVIKG, 6TN
d16Beon cag Ppiokovtal vanpecieg YAOGGIKNG
VTOGTNPIENC, Ol OTTOIEC TAPEXOVTUL OMPEAY.
Koiéote 1-833-704-1177

(TTY 1-855-534-6730).

www.amerihealthcaritasnh.com

Arabic —

dacLusall Cilaad ()8 Ay jell Aall) Coaati € 1)) -dds gala

1-833-704-1177 o8 Joail Jlaals 1 ) 535 4, gall)
(TTY 1-855-534-6730)

Serbo-Croatian — Paznja: Ako govorite
srpskohrvatski, besplatno su vam dostupne
usluge jezicke pomoci. Nazovite
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Indonesian — Perhatian: Jika Anda berbicara
dalam Bahasa Indonesia, layanan bantuan

bahasa akan tersedia secara gratis. Hubungi
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Korean — =2|: St HE AIE3dIAl=
AR, A X NHIAE 222

0| 235ta = USLICH 1-833-704-1177
(TTY 1-855-534-6730)H 22 & 3+ of
FHAL.

Russian — BHumaHnue: eciamn Bbl TOBOPUTE HA
PYCCKOM 3bIKE, TO BaM JOCTYIIHbI OeCIIaTHbIe
yciyru nepesoaa. 3sonute 1-833-704-1177
(TTY 1-855-534-6730).

French Creole — Atansyon: Si w pale Kreyol
Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib
gratis pou ou. Rele 1-833-704-1177

(TTY 1-855-534-6730).

Kirundi — Uragaba: Nimba uvuga lkirundi,
uzohabwa serivisi zigufasha mu ndimi ku
buntu ata kiguzi. Terefona 1-833-704-1177
(TTY 1-855-534-6730).

Polish — Uwaga: Jezeli mowisz po polsku,
mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).
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