® CareSource

INFORMESE SOBRE

PLANNING FOR

HEALTHY BABIES
(P4HB®)




Objetivos del programa

1. Conocer el programa
P4HB®.

2. Buscar un proveedor de ¢
atencion primaria
(primary care provider,
PCP) e informarse
acerca de la Asociacion
de Atencion Primaria de
Georgia (Georgia Primary
Care Association).




Bienvenido a P4HB®

Este programa tiene como fin ayudar a:

Brindar servicios de planificacion familiar a
las mujeres.

Que pase mas tiempo entre un nacimiento
y otro.

Dar a luz menos ninos con bajo peso al
nacer (low birth weight, LBW) y con muy
bajo peso al nacer (very low birth weight,
VLBW). Esto se logra mediante la
planificacion, la educacion para la salud y
las vitaminas.

Proporcionar atencion entre embarazos
(Inter-Pregnancy Care, IPC) a mujeres
que hayan tenido un bebé con VLBW.




Acerca de P4HB®

Usted forma parte de uno de estos tres programas:

Planificacion familiar Atencidn entre embarazos Asistencia de recursos para

Tarjetas de (IPC) Tarjetas de madres (RMO) Tarjetas de
identificacion (ID) de identificacion (ID) de color identificacion (ID) de color
purpura amarillo

color rosado




Coémo ser parte de P4HB®

Para formar parte de Planificacion familiar de P4AHB®, debe:

g @ L &

Ser mujerde  Ser ciudadana Vivir en No formar parte  Tener un ingreso familiar

entre 18 y 44 estadounidense  Georgia. de otros bruto que no supere el
211 % del Nivel Federal de

anos. i B@E SIEEETES € Pobreza (Federal Poverty
comprobarlo. seguro. Level, FPL)
Para la IPC ademas debe: Para la RMO ademas debe:
Cumplir con los requisitos de Contar con la totalidad de los
Planificacién familiar y haber dado a beneficios de Georgia Families y haber

luz un bebé con VLBW el 01/01/2011 tenido un bebé con VLBW el
o posteriormente. 01/01/2011 o posteriormente.



;. Donde me inscribo?

Oficina del Departamento Clinicas de salud rurales
de Salud Publica (DPH) Mapa de las Clinicas de

1-866-PUB-HLTH salud rurales

https://dch.georgia.gov/divisionsoffic
(1 866-782 4584) es/state-office-rural-health/sorh-
maps-georgia

Sedes de los Centros de

salud calificados a nivel  En linea:
federal www.gateway.ga.gov

(FQHC)

https://dch.georgia.gov/federally-
qualified-health-centers-fghcs-
community-health-centers-chcs

Oficina de la Division de
Servicios para Familias
y Niifios (DFCS)
dfcs.dhs.Georgia

Formulario disponible en
dch.georgia.gov/planning-healthy-
babies

Envielo a:

RSM Group

426 West 12th Street
Alma, GA 31510

Puede comprobar su estado en el Portal del cliente: gateway.ga.gov/access/
¢ Tiene preguntas? Llame al 1-877-427-3224



https://mail1.sog.ga.gov/owa/redir.aspx?C=JeGyWrcS-0ClT0XmYKqySGkdt1gxuNFIrnezSE5q01Do5XGr9QiCWlKM5PMrAvsrgGROkCD-J2g.&URL=http://dch.georgia.gov/sites/dch.georgia.gov/files/imported/vgn/images/portal/cit_1210/52/26/158820796Rural%20Health%20Clinics.pdf
https://mail1.sog.ga.gov/owa/redir.aspx?C=JeGyWrcS-0ClT0XmYKqySGkdt1gxuNFIrnezSE5q01Do5XGr9QiCWlKM5PMrAvsrgGROkCD-J2g.&URL=http://dch.georgia.gov/sites/dch.georgia.gov/files/imported/vgn/images/portal/cit_1210/52/26/158820796Rural%20Health%20Clinics.pdf
https://dch.georgia.gov/divisionsoffices/state-office-rural-health/sorh-maps-georgia
https://dch.georgia.gov/divisionsoffices/state-office-rural-health/sorh-maps-georgia
https://dch.georgia.gov/divisionsoffices/state-office-rural-health/sorh-maps-georgia
https://mail1.sog.ga.gov/owa/redir.aspx?C=JeGyWrcS-0ClT0XmYKqySGkdt1gxuNFIrnezSE5q01Do5XGr9QiCWlKM5PMrAvsrgGROkCD-J2g.&URL=http://dch.georgia.gov/sites/dch.georgia.gov/files/imported/vgn/images/portal/cit_1210/16/32/126678868Federally%20Qualified%20Health%20Centers%20Dec%202011.pdf
http://www.gateway.ga.gov/
https://dch.georgia.gov/federally-qualified-health-centers-fqhcs-community-health-centers-chcs
https://dch.georgia.gov/federally-qualified-health-centers-fqhcs-community-health-centers-chcs
https://dch.georgia.gov/federally-qualified-health-centers-fqhcs-community-health-centers-chcs
http://dfcs.dhs.georgia
http://dch.georgia.gov/planning-healthybabies
http://dch.georgia.gov/planning-healthybabies

Cancelacion de la inscripcion

a P4AHB®

Ya n podra formar parte de P4HB® si:

Queda embarazada.

Le realizan un procedimiento de
esterilizacion y todos los
seguimientos.

No puede quedar embarazada.
Se muda fuera de Georgia.
La envian a prision.

Cambian sus ingresos y se puede
inscribir a un programa de seguro
diferente.

Es mayor de 44 anos.

Si queda embarazada
mientras forma parte

de P4HB®:

* Llame a Georgia Families al 1-888-423-4746 o visite
www.Georgia-families.com.

» Deje P4HB® e inscribase en un programa para
embarazos de Medicaid.

» CareSource no puede realizar este cambio por usted.



http://www.georgia-families.com/

Planificacion familiar

G} @ findadoctor.caresource.com <

»  Verifique que en su tarjeta de see [ s
identificacion (ID) de P4HB®
figure un proveedor de
Planificacion familiar. Cardsource

# Find a Doctor | CareSource

* De no ser asi, debe elegir uno. @ Finda Doctor / Welcome

. O, si desea cambiar su
proveedor, puede:

FIND A DOCTOR

@ ViSitar With more than 100,000 network providers across
. the coverage areas, and depending on your plan,
Caresource.comlFlndaDOC you have plenty of choice when it comes to finding
the best care available to meet your health needs.
@ Llamar al
1 '855'202'0729 Get Started Sklp

\2 (TTY: 1-800-255-0056 o0 711)

Iniciar sesién en
MyCareSource.com



http://MyCareSource.com
http://CareSource.com/FindaDoc

Servicios de atencion primaria de
Planificacion familiar

Debe consultar a un proveedor de
atencion primaria (PCP) para recibir
atencion medica, como ser por:

« Vacunas (inyecciones)
« Controles médicos

« Examenes fisicos {
 Malestares, dolores
« Enfermedades

¢ Necesita un PCP?

* Visite el sitio web de la

El programa P4HB® no cubre la Asociacion de Atencion
e . . Primaria de Georgia en
atencion primaria.

S ., https://georgiapca.org/.
La Asociacion de Atencion . Llamenos al 1-855-202-0729

Primaria de Georgia puede (TTY: 1-800-255-0056 0 711).
ayudarle.


https://georgiapca.org/

Beneficios de P4HB®

Los inscritos a Planificacion familiar tienen los siguientes beneficios:

« Examenes de Planificacion familiar anuales.

» Visitas de Planificacion familiar de seguimiento.

« Servicios y suministros de anticonceptivos (control de la natalidad).

* Pruebas de embarazo y examenes de Papanicolau.

* Pruebas, medicamentos y seguimiento para infecciones de transmision sexual
(ITS) detectadas durante el examen. No incluye VIH/SIDA ni hepatitis.

« Ligadura de trompas (esterilizacion).

« Visitas a la farmacia de Planificacion familiar.

 Asesor y derivaciones a proveedores de servicios sociales y de atencion primaria
de la salud.

- Vitaminas/Acido félico.

* Vacunas (inyecciones) seleccionadas para inscritos de 19 a 20 afos. Los
inscritos de 18 anos reciben vacunas sin costo.

« Servicios limitados para pacientes internados y en sala de emergencias (ER):
solo para servicios y/o complicaciones relacionados con Planificacion familiar.

» Pueden obtener servicios de proveedores fuera de la red.




Servicios de P4HB® sin cobertura

«  Servicios quiropracticos (meédico que trata el dolor de espalda).

*  Servicios de aborto o relacionados con el aborto (terminar el embarazo).

* Dentaduras postizas parciales.

* Materiales desechables como pafales, algodon o vendajes.

« Cirugia estética.

* Articulos experimentales (de prueba) y de investigacion.

» Histerectomia (extirpacion del utero).

* Visitas de pacientes internados y de sala de emergencias para obtener servicios no
vinculados con un servicio y/o una complicacion relacionados con Planificacion familiar, como
huesos rotos.

* Manejo de casos de Planificacion familiar.

+  Servicios de Planificacion familiar para una mujer que se sabe que esta embarazada.

» Esterilizacion cuando se institucionaliza en centros penitenciarios, hospitales psiquiatricos u
otros centros.

» Servicios de evaluacién de la infertilidad (revision, educacion, examen, analisis de laboratorio
y asesoria).

»  Derivaciones por infertilidad.

« Tratamiento para el VIH y la hepatitis (solo prueba de deteccidn).

* Vacuna del Virus del papiloma humano (VPH).

«  Servicios oftalmoldgicos (examenes de la vista).

* Visitas al obstetra (OB) y atencion prenatal.




Denegaciones mas comunes del programa P4HB®

( ) ( )

Consultas de pacientes
internados sobre salud
conductual

Visitas a la sala
de emergencias (ER)

Reclamos por servicios
Embarazo que no son de
Planificacion familiar




Beneficios de IPC

Todos los beneficios de Planificacion familiar, mas:

Atencion primaria: cinco visitas al consultorio/ambulatorias.
Gestion y tratamiento de enfermedades cronicas unicamente por
un PCP.

Tratamiento por abuso de sustancias: desintoxicacion y
rehabilitacidon ambulatoria intensiva (rehabilitacion).

Manejo de casos, incluida la Asistencia de recursos para madres.
Servicios odontoldgicos limitados.

Medicamentos con receta para enfermedades cronicas (no
relacionadas con Planificacion familiar).

Transporte (viajes): hasta seis viajes de ida y vuelta al afio para
servicios cubiertos. Para coordinar un traslado, llame por lo
menos tres dias habiles antes de su cita. Llame a Servicios para
Afiliados al 1-855-202-0729 (TTY: 1-800-255-0056 o 711).




Las inscritas a Recursos para madres podran
acceder a servicios de administracion de la
atencion, como:

« Asistencia para resolver necesidades sociales
y de atencidon médica.

» Derivaciones para servicios sociales en su
zona.

« Servicios de asesoramiento.

* Ayuda para recibir medicamentos necesarios
(farmacos).

 Enlaces sobre Recursos para madres en la
comunidad.

Su miembro del Equipo de atencion le ayudara con

sus necesidades de atencion médica. Revisara su ﬁ"-.
plan cuando sea necesario. Los servicios meédicos :
tienen cobertura a través del plan de beneficios de

Medicaid.

Comuniquese con Medicaid de Georgia al
1-866-211-0950 o ingrese a
https://dch.georgia.gov/programs.



https://dch.georgia.gov/programs

Beneficios especiales

« Al cumplirse dos afnos, se cancelara la
inscripcion de las mujeres que forman
parte de IPC. Pueden pasar a
Planificacion familiar, si cumplen con los
requisitos. »

« Las redeterminaciones de elegibilidad
para el programa P4HB® se llevan a _
cabo cada 12 meses. iy '

N
Lol T

* Debe tener al menos 21 anos para la
esterilizacion, proporcionar un

consentimiento informado voluntario y -
gozar de sus facultades mentales.

_AT
b
.

AT,
b




Otra informacion

medicaid.georgia.gov/planning-healthy-babies

mmis.georqgia.gov/portal

Asociacion de Atencion Primaria de Georgia: georgiapca.org

Linea de asesoria en enfermeria CareSource24®: Llame al
1-844-206-5944 (TTY: 1-800-255-0056 o 711). Las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana, todos los dias del afo. Esto no tiene costo para
usted.

Hoja de datos del DCH



https://medicaid.georgia.gov/planning-healthy-babies
https://www.mmis.georgia.gov/portal/

® CareSource

(. TIENE PREGUNTAS?

Gracias
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