New Hampshire: Comparison Of Potential Essential Health Benefit Benchmarks
(for NH Commercial Individual & Small Group Market Only)
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Short Description of NH Mandate %_: = W = %_: g U @ 0 = 0 %—, s S 93_3 =
Ref #}(that impact Scope of Benefit or Service) o 5 o ® o ' o 2 : o
> |Bone Marrow Testing (HLA) for Donation Y Y Y N N N Y Y Y
CHILDREN - Certain Dental Procedures Performed
4 JAt Dental Office Y Y Y N Y Y Y Y Y
CHILDREN - Coverage for Dental Procedures:
5 [JMedical or Hospital Group Y Y Y N Y Y Y Y Y
- |CHILDREN - Nonprescription Enteral Formulas Y Y Y N Y Y Y Y Y
CHILDREN - Early Intervention Therapy Services
8 |For Children Y Y Y N N N Y Y Y
g JCHIROPRACTIC CARE - 12 Self-Referred Visits YR | YR | YR Y Y Y Y Y YR
CLINICAL TRIALS - Coverage for Qualified Clinical
10 frrals Y| Y| Y|Y|Y|Y]Y]|Y Y
14 |DIABETES - Diabetes Services and Supplies Y Y Y Y Y Y Y Y Y
17 [HEARING AIDS: Coverage for Hearing Aids Y Y Y Y Y Y N N Y
MENTAL HEALTH - Coverage For Certain
19 [Biologically Based Mental llinesses Y Y Y Y Y Y Y Y Y
MENTAL HEALTH - Coverage For Treatment Of
20 Pervasive Developmental Disorder Or Autism Y Y Y N N N N N Y
MENTAL HEALTH - Coverage for Mental or
Nervous Conditions and Treatment for Chemical Y Y Y Y Y Y Y Y
22 [JDependency Required
OBESITY - Obesity & Morbid Obesity / Bariatric
26 |surgery Y Y Y Y Y Y Y Y
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30 [PROSTHESES - Artificial Limb Coverage Y Y Y Y Y Y Y Y Y
31 |PROSTHESES - Scalp Hair Prostheses Y Y Y N Y Y Y Y Y
33 [WOMEN - Contraceptive Services Y Y Y Y Y Y Y Y Y
34 |WOMEN - Prescription Contraceptives YR | YR | YR Y Y Y YR | YR YR
35 |[WOMEN - Obstetrical-Gynecological Coverage Y Y Y Y Y Y Y Y Y
WOMEN - Mammography & for Testing for Occult
36 |Breast Cancer Y Y Y Y Y Y Y Y Y
WOMEN - Pregnancy, Delivery and Postpartum
38 JCoverage Y Y Y Y Y Y Y Y Y
WOMEN — CANCER - Reconstruction Surgery as a
40 JResult of Mastectomy Y Y Y Y Y Y Y Y Y

Footnote®: ACA allows for the top 3 NH State Public Employee Plans to be considered as potential benchmarks, however in NH there
are only 2 plans available

Y = Covered; N = Not Covered; YR = Covered with Optional Rider




