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RESUMEN DE REVISION/REVISION:

Se quito la identificacion de que a las personas se les cobrara un copago diferente por las
hospitalizaciones de pacientes hospitalizados
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REFERENCIAS:

DOC 100.100 se incorpora a esta politica; RCW 72,10.020 ; DOC 200.000 Cuentas
Fiduciarias para Personas Encarceladas; DOC 490.800 Prevencion de Prision e Informes de
la Ley de Eliminacion de Violaciones (PREA); Washington DOC Health Plan; PREA Standards

POLITICA:

l. A las personas en instalaciones de confinamiento total se les cobrara un copago para
participar en los costos asociados con los servicios de atencion médica.

DIRECTIVA:
l. Requisitos generales

A. A todas las personas nuevas o readmitidas se les proporcionara informacion por
escrito sobre los copagos durante la orientacion de la instalacion.

B. A las personas se les cobrard un copago por todas las visitas, excepto:

1. Examenes de servicios de salud de admision o servicios de salud
requeridos por la politica del Departamento para lesiones no relacionadas
con el trabajo.

a. Las visitas por lesiones relacionadas con el trabajo estaran sujetas
a un copago hasta y a menos que se reciba un informe de
accidentes/lesiones del DOC 03-133 completado, o se presente y
apruebe una reclamacion del Departamento de Labor e Industrias

(L&).
2. Evaluaciones ordenadas por el tribunal.
3. Visitas a los servicios de salud iniciadas por un proveedor médico/de

salud mental/dental, incluidas las visitas de seguimiento programadas a
peticion de un proveedor de atencion medica.

a. Los copagos se cobraran por las citas iniciales de tratamiento
dental.
4. Distribucién de medicamentos.
5. Servicios de salud mental prestados a individuos en Unidades

Residenciales de Tratamiento (RTU, por sus signos en inglés).


http://apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=72.10.020
https://doc.wa.gov/docs/publications/600-HA001.pdf
http://www.prearesourcecenter.org/training-technical-assistance/prea-101/prisons-and-jail-standards
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a. Los copagos se cobraran por los servicios médicos generales y de

emergencia proporcionados a las personas en RTUSs.

6. Servicios médicos y de salud mental permitidos bajo el Plan de Salud del
DOC de Washington relacionados con la conducta sexual indebida segun
se define en la Ley de Prevencion y Reporte de la Eliminacion de
Violaciones en Prisiones (PREA) del DOC de 490.800.

7. Visitas de emergencia iniciadas por empleados/personal contratado.

C. Se evaluara un copago de $4.00 contra la cuenta de la instalacion del individuo
para cada visita que requiere copago por las cuentas de fideicomiso DOC
200.000 para personas encarceladas.

D. Los empleados de los servicios de salud/personal contratado proporcionaran
servicios sobre la base de lo que sea médicamente necesario.

1. Los servicios de salud médicamente necesarios no seran negados o
retrasados en base a la incapacidad de pago de una persona.

2. Un servicio o procedimiento se considerara completo cuando ya no haya
ningun requisito para la atencién de seguimiento programada para la
necesidad médica/dental especifica segun lo determine el proveedor de
atencion médica.

DEFINICIONES:

Las siguientes palabras/términos son importantes para esta politica y se definen en la seccion
del glosario del Manual de politicas: Proveedor de atencién médica. Otras palabras/términos
gue aparecen en esta politica también pueden definirse en el glosario.

ARCHIVOS ADJUNTOS:
Ninguno
FORMULARIOS DE DOCUMENTOS:

Informe de accidente/lesién DOC 03-133



