Covered Employee Notification of Rights Materials
Regarding
Allied Managed Care Incorporated
Allied Managed Care MPN
MPN ID # 2360

This pamphlet contains important information about your medical care in case of a work-related injury or illness

- You Are Important To Us

Keeping you well and fully employed is important to us. It is your employer’s goal to provide
you employment in a safe working environment. However, should you become injured or ill,
as a result of your job, we want to ensure you receive prompt quality medical treatment. Our
goal is to assist you in making a full recovery and returning to your job as soon as possible. In
compliance with California law, we provide workers’ compensation benefits, which include
the payment of all appropriate medical treatment for work-related injuries or illnesses. If you
have any questions regarding the MPN, please contact Melissa Miller, Manager, Allied
Managed Care (888) 290-1911

Allied Managed Care “MPN”

Allied Managed Care, Incorporated provides access to medical treatment in the event you
sustain a work-related injury or illness through Allied Managed Care MPN. Allied Managed
Care MPN accesses medical treatment through selected Anthem Blue Cross Prudent Buyer
PPO (“Blue Cross of California”) providers and the Kaiser-On-the-Job Provider Network.
Anthem Blue Cross contracts with doctors, hospitals and other providers to respond to the
special requirements of on-the-job injuries or illnesses.

Access to Care

If you should experience a work-related injury or illness, you should:

Notify your employer:

* Immediately notify your supervisor or employer representative so you can secure medical
care. Employers are required to authorize medical treatment within one working day of
your filing of a completed claim form (DWC-1). To ensure your rights to benefits, report
every injury and request a claim form.

Initial or Urgent Care:
= If medical treatment is needed, your employer will direct you to an MPN provider upon
initial report of injury. An appointment for initial medical care should be immediate but in
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no event longer than 3 business days of a covered employee’s notice to your employer or
MPN Medical Access Assistant that treatment is needed.

For Emergency Care:

In the case of emergency* go to the nearest healthcare provider. Once your condition is
stable, contact your employer, AIMS (800)559-9891 or Medical Access Assistant for
assistance in locating a MPN provider for continued care.

*Emergency care is defined as a need for those health care services provided to evaluate and treat
medical conditions of a recent onset and severity that would lead a lay person, possessing an average
knowledge of medicine, to believe that urgent care is required.

Subsequent Care:

All medical non-emergencies, which require ongoing treatment, in-depth medical testing
or a rehabilitation program, must be authorized by your claims examiner and based upon
medically evidenced based treatment guidelines (California Labor Code §5307.27, and as
set forth in title 8, California Code of Regulations, section 9792.20 et seq.). Access to
subsequent care, including specialist services, shall be available within no more than
twenty (20) business days of a covered employee’s reasonable requests for an
appointment through an MPN Medical Access Assistant. If an MPN Medical Access
Assistant is unable within ten business days to schedule an initial medical appointment
that will occur within twenty (20) business days of an employee’s request, then Allied
Managed Care, Incorporated shall permit the employee to obtain necessary treatment
with an appropriate specialist outside of the MPN. The MPN physician, who is the
primary care physician, will continue to direct all of the covered injured employee’s
medical treatment needs.

If a covered employee is not able to obtain from an MPN physician reasonable and
necessary medical treatment within the applicable access standards noted above, the
covered employee will be permitted to obtain necessary treatment for that injury from an
appropriate specialist outside the MPN within a reasonable geographic area. When the
MPN is able to provide the necessary treatment through an MPN physician, a covered
employee treating outside the MPN may be required to treat with an MPN physician
when a transfer is appropriate.

If ancillary services are not available within a reasonable time or a reasonable geographic
area to a covered employee, then the employee may obtain necessary ancillary services
outside of the MPN within a reasonable geographic area.

If you relocate or move outside of California and are injured:
= If you relocate or move outside of California or outside of Allied Managed Care MPN

geographic service area and require continued care for your work related injury or illness,
you may select a new physician to provide ongoing care or you may contact your claims
examiner for assistance with locating a new primary care physician. If your relocation or
move is temporary upon your return to California should you require ongoing medical
care, immediately contact your claims examiner or your employer so arrangements can
be made to return you to your prior MPN provider or, if necessary, for assistance in
locating a new MPN provider for continued care.
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If you are temporarily working outside of California and are injured:

= If you are working outside of California and experience work related injury or illness,
notify your employer. For initial, urgent or emergency care, or follow up care, go to the
nearest healthcare provider for medical treatment.

If you need assistance locating a physician or should the physician you select need

authorization to provide care to you, call AIMS at 800-559-9891 and they will assist you.

Upon your return to California, should you require ongoing medical care, immediately

contact your claims examiner or your employer for referral to a MPN provider for continued

care.

 Howto Choose a Physician within the MPN

The MPN has providers for the entire state of California. The MPN must give you a regional
list of providers that includes at least 3 physicians in each specialty commonly used to treat
work related injuries or illnesses in your industry. The MPN must provide access to primary
care physicians within 15 miles or 30 minutes, and specialists within 30 miles or 60 minutes.

To locate a participating provider or obtain a regional listing:

Provider Directories:
=  On-line Directories — if you have internet access, you may obtain a regional directory
or locate a participating provider near you by visiting
http://www.alliedmanagedcare.com/mpn. A copy of the complete provider listing is
also available in writing upon request.

= Ifyou do not have internet access, you may request assistance locating an MPN
provider or obtaining an appointment by contacting the Medical Access Assistant at
844 MPN-HELP(844-676-4357), email at MPNhelp@alliedmanagedcare.com, and
fax 916-362-3043.

»  Promptly contact your claims examiner to notify us of any appointment you schedule
with an MPN provider.

Choosing a Physician (for all initial and subsequent care):

»  Your employer will direct you to an MPN provider upon initial report of injury. You
have the right to be treated by a physician of your choice within the MPN after your
initial visit.

= If you wish to change your MPN physician after your initial visit, you may do so by:

» Accessing the on-line provider directories (see above)
» Call the Medical Access Assistant or Claims Professional

= If you select a new physician, immediately contact your claims examiner and provide
him or her with the name, address and phone number of the physician you have
selected. You should also provide the date and time of your initial evaluation.

= Ifit is medically necessary for your treatment to be referred to a specialist, your MPN
physician can make the appropriate referral within the network or you may select a
specialist of your choice within the MPN
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If a chiropractor is selected as a treating physician, the chiropractor may act as a
treating physician only until the 24-visit cap is met unless otherwise authorized by the
employer or insurer, after which the covered employee must select another treating
physician in the MPN who is not a chiropractor, and if the employee fails to do so,
then the insurer or employer may assign another treating physician who is not a
chiropractor.

If a type of specialist is needed, or recommended by your MPN physician, but is not
available to you within the network, you will be allowed to treat with a specialist
outside of the network. Your claims examiner can assist you to identify appropriate
specialists if requested. Once you have identified the appropriate specialist outside of
the network, schedule an appointment and notify your primary care physician and
claims examiner of the appointment date and time. Your MPN physician, who is your
primary care physician, will continue to direct all of your medical treatment needs.

If the MPN cannot provide access to a primary treating physician within 15 miles or

30 minutes of your workplace or residence, the MPN may allow you to seek
treatment outside the MPN. Please contact your claims examiner for assistance.

Medical Access Assistant(s)

MPN Medical Access Assistants are available, at a minimum, from Monday through
Saturday (excluding Sundays and holidays) from 7 am to 8 pm, Pacific Time, to provide
covered employee assistance with access to medical care under the MPN. The assistance
includes but is not limited to contacting provider offices during regular business hours to find
available MPN physicians of your choice, and scheduling and confirming physician medical
appointments. Assistance is available in English and Spanish.

At least one MPN medical access assistant is available to respond at all required times, with
the ability for callers to leave a voice message. Medical access assistants will respond to
calls, faxes or messages by the next day, excluding Sundays and holidays. MAAs work in
coordination with the MPN Contact and the claims adjuster(s) to ensure timely and
appropriate medical treatment is available to you. You may contact the Medical Access
Assistant at 844 MPN-HELP(844-676-4357), email at MPNHelp@alliedmanagedcare.com,
and fax (916) 362-3043.

‘Second and Third Opinions

Second Opinion:

If you disagree with the either the diagnosis or the treatment prescribed by your MPN
physician, you may obtain a second opinion within the MPN. During this process you
are required to continue your treatment with an MPN physician of your choice. In
order to obtain a second opinion you and the MPN share responsibilities:
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Inform your claims examiner of your dispute regarding your treating
physician’s opinion either orally or in writing.

You are to select a physician or specialist from a regional list of available
MPN providers, which will be provided to you by your claims examiner upon
notification of your request for a second opinion.

You are to make an appointment within 60 days.

You are to inform your claims examiner of the appointment date and time.
You shall be deemed to have waived your right to a second opinion if you do
not make an appointment within 60 days from receipt of the list.

You have the right to request a copy of the medical records sent to the second
opinion physicians.

If the second opinion doctor feels that your injury is outside of the type of
injury he or she normally treats, the doctor's office will notify you and your
employer or insurer. You will get another list of MPN doctors or specialists
so you can make another selection.

Third Opinion:
= If you disagree with either the diagnosis or the treatment prescribed by the second
opinion physician, you may obtain a third opinion within the MPN. During this
process you are required to continue your treatment with a MPN physician of your
choice. In order to obtain a third opinion you and the MPN share responsibilities:
» Inform your claims examiner of your dispute regarding your treating

YV V VVV VY

physician’s opinion either orally or in writing.

You are to select a physician or specialist from the list of available MPN
providers previously provided or you may request a new regional area list.
You are to make an appointment within 60 days.

You are to inform your claims examiner of the appointment date and time.
You shall be deemed to have waived your right to a third opinion if you do
not make an appointment within 60 days from receipt of the list.

You have the right to request a copy of the medical records sent to the third
opinion physician.

If the third opinion doctor feels that your injury is outside of the type of injury
he or she normally treats, the doctor's office will notify you and your employer
or insurer. You will get another list of MPN doctors or specialists so you can
make another selection.

» Ifthe MPN does not contain a physician who can provide the treatment recommended
by the Second or Third Opinion physician, the employee may choose a physician
outside the MPN within a reasonable geographic area. The covered employee may
obtain the recommended treatment by changing physicians to the second opinion
physician, third opinion physician, or other MPN physician

= At the time of selection of the physician for a third opinion, the MPN Contact will
notify you about the Independent Medical Review process and provide you with an
application for the Independent Medical Review process (see below).
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 Independent Medical Review (IMR)

Independent Medical Review:

If you disagree with the diagnosis service, diagnosis or treatment prescribed by the third
opinion physician, you may request an Independent Medical Review (IMR). An IMR is
performed by a physician selected for you by the Administrative Director (AD) with the
Division of Workers’ Compensation Medical Unit of the State of California. To request an
IMR you will be required to complete and file Independent Medical Review Application form
with the AD. The AD will select an IMR who has the appropriate specialty necessary to
evaluate your dispute. The AD will send you written notification of the name, address and
phone number of the IMR.

You may choose to be seen by the IMR in person or you may request that the IMR only review
your medical records. Whichever you choose, you will be required to contact the IMR for an
appointment or to arrange for a medical record review. Your IMR should see you within 30
days from your request for an appointment. The IMR will send his/her report to the AD for
review and a determination will be made regarding the dispute.

You may waive your right to the IMR process if you do not schedule an appointment within
60 calendar days from receiving the name of the IMR from the AD.

Continuity of Care Policy

Your employer or insurer has a written “Continuity of Care ” policy that will determine whether
you can temporarily continue treatment for an existing work injury with your doctor if your
doctor is no longer participating in the MPN.

If your employer decides that you do not qualify to continuing your care with the non-MPN
provider, you and your primary treating physician must receive a letter of notification.

If you meet certain conditions, you may qualify to continue treating with this doctor for up to
a year before you must switch to MPN physicians. These conditions are:

= (Acute) The treatment for your injury or illness will be completed in less than 90 days;
(Serious or chronic) Your injury or illness is one that is serious and continues for at
least 90 days without full cure or worsens and requires ongoing treatment. You may
be allowed to be treated by your current treating doctor for up to one year, until a safe
transfer of care can be made.

* (Terminal) You have an incurable illness or irreversible condition that is likely to
cause death within one year or less.

= (Pending Surgery) You already have a surgery or other procedure that has been
authorized by your employer or insurer that will occur within 180 days of the
termination of contract date between the MPN and your doctor.

You can disagree with your employer’s decision to deny you Continuity of Care with the
terminated MPN provider. If you want to continue treating with the terminated doctor, ask
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your primary treating physician for a medical report on whether you have one of the four
conditions stated above to see if you qualify to continue treating with your current doctor
temporarily.

Your primary treating physician has 20 days from the date of your request to give you a copy
of his/her medical report on your condition. If your primary treating physician does not give
you the report within 20 days of your request, the employer can transfer your care to another
physician within the MPN.

You will need to give a copy of the report to your employer if you wish to postpone the transfer
of your care into the MPN. If you or your employer disagrees with your doctor’s report on
your condition, you or your employer can dispute it. See the complete Continuity of Care
policy for more details on the dispute resolution process.

For a copy of the entire Continuity of Care policy, ask your MPN Contact or your claims
examiner.

© Transfer of Care Policy

Your employer or insurer has a “Transfer of Care” policy which will determine if you can
continue being temporarily treated for an existing work-related injury by a physician outside
of the MPN before your care is transferred into the MPN.

If you have properly predesignated a primary treating physician, you cannot be transferred
into the MPN. (If you have questions about predesignating, ask your supervisor.) If your
current doctor is not or does not become a member of the MPN, then you may be required to

see a MPN physician.

If your employer decides to transfer you into the MPN, you and your primary treating
physician must receive a letter notifying you of the transfer.

If you meet certain conditions, you may qualify to continue treating with a non-MPN
physician for up to a year before you are transferred into the MPN. The qualifying conditions
to postpone the transfer of your care into the MPN are:

(Acute) The treatment for your injury or illness will be completed in less than 90 days;

= (Serious or chronic) Your injury or illness is one that is serious and continues for at
least 90 days without full cure or worsens and requires ongoing treatment. You may
be allowed to be treated by your current treating doctor for up to one year, until a safe
transfer of care can be made.

= (Terminal) You have an incurable illness or irreversible condition that is likely to
cause death within one year or less.

= (Pending Surgery) You already have a surgery or other procedure that has been
authorized by your employer or insurer that will occur within 180 days of the MPN
effective date.
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You can disagree with your employer’s decision to transfer your care into the MPN. If you
don’t want to be transferred into the MPN, ask your primary treating physician for a medical
report on whether you have one of the four conditions stated above to qualify for a
postponement of your transfer into the MPN.

Your primary treating physician has 20 days from the date of your request to give you a copy
of his/her report on your condition. If your primary treating physician does not give you the
report within 20 days of your request, the employer can transfer your care into the MPN and
you will be required to use a MPN physician.

You will need to give a copy of the report to your employer if you wish to postpone the transfer
of your care. If you or your employer disagrees with your doctor’s report on your condition,
you or your employer can dispute it. See the complete transfer of care policy for more details
on the dispute resolution process.

For a copy of the entire transfer of care policy, ask your MPN Contact or your claims
examiner.

P ForQuesuonsorMPNInfonnatlon S

What if I have questions or need help :

= MPN Contact: You may always contact the MPN Contact to answer questions about
the use of MPNs or to submit a formal MPN complaint by mail at 10360 Old
Placerville Road, Sacramento CA 95827, phone at (888) 290-1911, by fax at 916-
362-3043, or email mmiller@alliedmanagedcare.com. If you need an explanation
about your medical treatment for your work-related injury or illness you can contact
your claims examiner if one has been assigned to your case.

= Medical Access Assistants are available Monday through Saturday (excluding
Sundays and holidays) from 7 am to 8 pm, Pacific Time, by phone at 844 MPN-
HELP(844-676-4357), email at MPNHelp@alliedmanagedcare.com, fax (916) 362-
3043.

= Division of Workers’ Compensation (DWC): If you have concerns, complaints or
questions regarding the MPN, the notification process or your medical treatment
after a work-related injury or illness, you can call DWC’s Information and
Assistance Unit at 800-736-7401. You can also go to DWC’s website at
www.dir.ca.gov/dwe and click on “Medical provider networks” for more
information about MPNs.

= Independent Medical Review: If you have questions about the Independent
Medical Review process contact the Division of Workers’ Compensation Medical

Unit at:
DWC Medical Unit

P.0.Box 71010
Oakland CA 94612
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(510)286-3700 or (800)794-6900

IKEEP THIS INFORMATION IN CASE YOU HAVE A WORK RELATED INJURY OR|
LNESS
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Materiales para la Notificacién de los Derechos del Empleado
Cubierto

En relacién con
Allied Managed Care, Incorporated
Allied Managed Care MPN
MPN ID # 2360

Este panfleto contiene informacién importante sobre su atencién médica, en caso de que sufra una lesién o enfermedad
relacionada con el trabajo
e e

Su bienestar es importante para nosotros

Para nosotros es importante que usted goce de buena salud y que mantenga dptima capacidad
laboral. La meta de su empleador es proveerle un entorno de trabajo seguro. Sin embargo, si
sufriera una lesién o enfermedad a causa de su trabajo, queremos asegurarnos de que reciba
oportunamente tratamiento médico de calidad. Nuestra meta es ayudarle a que se recupere
totalmente y regrese a trabajar tan pronto como le sea posible. En cumplimiento con las leyes
de California, les ofrecemos a nuestros empleados beneficios de compensacion de trabajadores,
los cuales incluyen el pago por todo el tratamiento médico apropiado por aquellas lesiones o
enfermedades relacionadas con el trabajo. Si tiene alguna pregunta con relacién a la MPN,
sirvase comunicarse con Melissa Miller, Manager, Allied Managed Care (888) 290-1911.

AmedManagedcare“MP NP e | |

Allied Managed Care, Incorporated le provee acceso a tratamiento médico, en caso de que
usted sufra alguna lesién o enfermedad a través de Allied Managed Care MPN. Allied Managed
Care MPN obtiene acceso al tratamiento médico provisto por proveedores seleccionados de
Anthem Blue Cross Prudent Buyer PPO (“Blue Cross of California”). Anthem Blue Cross
celebra contratos con médicos, hospitales y otros proveedores, para responder a la atencion
especial que exigen las lesiones o enfermedades sufridas en el trabajo.

Acceso a la Atencién Medlca , L LT |

Si usted llegara a sufrir una lesién o enfermedad relacionada con el trabajo, debe:

Notificarle a su empleador:

= Debe inmediatamente notificarle a su supervisor o al representante del empleador, para que
se le pueda prestar atencién médica. A los empleadores se les exige que autoricen el
tratamiento médico en el transcurso de un dia laboral, después de que usted haya llenado
el formulario para reclamo (DWC-1). Para asegurar su derecho a recibir beneficios debe
reportar cada lesion y solicitar un formulario de reclamo.
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Atencion inicial o de urgencia:

Si necesita tratamiento médico, su empleador le indicard que debe visitar a un proveedor
de atencion médica MPN, tan pronto reporte la lesion. La obtencion de atencion médica
debe ser inmediata, pero en ningin caso debera exceder de 3 dias habiles después de que
el empleado cubierto haya dado aviso a su empleador o a la Asistencia para Acceso Médico
de la MPN de que necesita tratamiento.

Atenciéon de emergencia:

En caso de que necesite atencion de emergencia*, debe dirigirse al proveedor médico mas
cercano. Tan pronto su salud se haya estabilizado, debe comunicarse con su empleador
AIMS al numero 800-559-9891 o llame a la Asistencia para Acceso Médico y solicite
que le ayuden a encontrar a un proveedor de la MPN, para que le presten atencién
continua.

*La atencion de emergencia se define como la necesidad de obtener servicios médicos, para la
evaluacién y tratamiento médico, por algin trastorno que se le haya presentado recientemente y, que
sea de tal gravedad, que llevaria a una persona con conocimientos promedios de medicina, a creer
que necesita atencion de emergencia.

Atencion subsecuente:

Toda atencion médica que no sea de emergencia, pero que requiera atencion médica
continua y que requiera pruebas médicas mas detalladas o un programa de rehabilitacion,
lo debe autorizar el ajustador de reclamos, y estar basada en las pautas de tratamiento
basadas en pruebas médicas (Codigo Laboral de California §5307.27, y lo determinado
en el titulo 8 del Cédigo de California de Regulaciones, seccion 9792.20 et seq.). El
acceso a atencion médica posterior, incluyendo los servicios de especialistas debera
ponerse a su disposicién en un plazo que no exceda de veinte (20) dias utiles desde que el
empleado cubierto hiciera solicitudes razonables para obtener una cita a la Asistencia
para Acceso Médico de la MPN. Si la Asistencia para Acceso Médico de la MPN no
pudiera hacer una cita médica inicial que tenga lugar en un plazo de veinte (20) dias
utiles de la solicitud del empleado, entonces la Allied Managed Care, Incorporated
permitira al empleado obtener el tratamiento necesario con un especialista apropiado
fuera de la MPN. El médico de la MPN, que sea el médico de atencion primaria
continuari dirigiendo todas las necesidades de tratamiento médico del empleado
lesionado cubierto.

Si un empleado cubierto no pudiera obtener tratamiento médico razonable y necesario de
un médico de la MPN conforme a los estandares de acceso aplicables indicados arriba, se
permitira al empleado cubierto obtener el tratamiento necesario para esa lesién de un
especialista apropiado fuera de la MPN, localizado en un 4rea geografica razonable.
Cuando la MPN pueda proporcionar el tratamiento necesario por medio de un médico de
la MPN, se le podria requerir al empleado cubierto que esté recibiendo tratamiento fuera
de la MPN que se trate con médico de la MPN cuando la transferencia sea apropiada.

Si no hay servicios auxiliares disponibles en un tiempo razonable o en un 4rea geogréfica
razonable para el empleado cubierto, entonces el empleado puede obtener servicios
auxiliares necesarios fuera de la MPN dentro de un rea geogréfica razonable.
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Si usted cambia su lugar de residencia o se muda fuera de California y est4 lesionado:

=  Si usted cambia su lugar de residencia o se muda fuera de California o se encuentra fuera
del 4rea geogréfica de servicio de Allied Managed Care MPN y requiere atencién
continua para su lesién o enfermedad laboral, puede elegir a un nuevo médico que le
proporcione atencién continua o puede comunicarse con el ajustador de su reclamo, para
que le ayude a encontrar a otro médico de atencion primaria. Si el cambio o mudanza es
temporal, una vez que regrese a California, y si requiere atencion médica continua, debe
comunicarse inmediatamente con el ajustador de su reclamo o con su empleador para que
dispongan su regreso a su proveedor anterior de la MPN, o de ser necesario, para que le
ayuden a localizar a un nuevo proveedor de la MPN para su atencién continua.

Si se encuentra trabajando temporalmente fuera de California y se lesiona:

= Si se encuentra trabajando fuera de California y sufre una lesion o enfermedad
relacionada con el trabajo, debe notificarle a su empleador. Para cuidado médico
inicial, de urgencia, emergencia, o para seguimiento del cuidado médico debe
dirigirse al proveedor de atencién médica mas cercano, para que le preste la atencion
médica necesaria.

=  Si necesita ayuda para localizar a un médico o si el médico que seleccioné necesita
autorizacién para prestarle los servicios médicos, llame a AIMS al numero (800)559-
9891, y con gusto le ayudaremos. Cuando regrese a California, y si atin necesita
atencién médica continua, inmediatamente comuniquese con el ajustador de su
reclamo o su empleador, para que lo refieran a un proveedor de la MPN vy le presten
atencién médica continua.

- Cémo seleccionar un médico dentro del sistema MPN

La MPN dispone de proveedores en todo el estado de California. La MPN debe
proporcionarle una lista de proveedores regionales que incluya por lo menos a 3 médicos de
cada especialidad, comiinmente aplicada en el tratamiento de lesiones o enfermedades
laborales, en su industria. La MPN debe poner a su disposiciéon médicos de atencién primaria,
localizados en un 4rea de 15 millas o 30 minutos de su lugar de residencia, y de especialistas
en un area de 30 millas o 60 minutos.

Para ubicar a un proveedor participante u obtener un directorio regional:

Directorios de proveedores médicos:
= Directorios en linea. Si tiene acceso a internet puede obtener un directorio regional o

localizar a un proveedor participante cerca de usted, visitando
http://www.alliedmanagedcare.com/mpn. También puede solicitar una copia escrita
de la lista completa de proveedores.

= Sino dispone de acceso a internet, puede solicitar que se le asista para localizar a
alglin proveedor de la MPN o para concertar una cita llamando a la Asistencia para
Acceso Médico al 844 MPN-HELP(844-676-4357), por correo electrénico al
MPNHelp@alliedmanagedcare.com, y por fax al (916) 362-3043.
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Comuniquese a la brevedad con el ajustador de reclamos y notifiquele de cualquier
cita que haya concretado con algun proveedor de la MPN.

Para seleccionar un médico (para toda atencién médica inicial y subsecuente):

Cuando inicialmente reporte una lesion, su empleador lo enviard a alguno de los
proveedores de la MPN. Usted tiene derecho a que el médico que usted elija, dentro
de la MPN, le someta a tratamiento después de su visita inicial.

Si desea cambiar su médico de la MPN después de su visita inicial, puede hacerlo
utilizando:
> Nuestros directorios de proveedores en linea (ver la explicacién anterior)
> Llamando a la Asistencia para Acceso Médico o al profesional de reclamos

Si selecciona a un nuevo médico, inmediatamente debe ponerse en comunicacioén con
el ajustador de reclamos y darle el nombre, direccidn y niimero de teléfono del
médico que haya seleccionado. También debe dar la fecha y hora de la evaluacién
inicial.

En caso que sea médicamente necesario que lo vea un especialista para el tratamiento,
su médico de la MPN le puede recomendar a un especialista que pertenezca a la red,
o usted puede escoger al especialista que prefiera dentro de la MPN.

Si selecciona a un quiropractico como el médico encargado de su tratamiento, el
quiropractico puede actuar como médico encargado de su tratamiento solo hasta un
limite de 24 visitas, salvo que su empleador o la compafifa de seguros autorizaran lo
contrario, después de las cuales el empleado cubierto debera elegir a otro médico
encargado de su tratamiento de la MPN que no sea un quiropractico, y si el empleado
no lo hiciera, entonces la compaiiia de seguros o el empleador podrin asignar a otro
médico encargado del tratamiento que no sea un quiropractico.

Si fuera necesario que viera a algin especialista o si su médico de la MPN le ha
recomendado que visite a alguno, pero usted no encuentra alguno disponible dentro
de la red, se le permitira que visite a un especialista que no pertenezca a la red. Si
usted lo desea, el ajustador de su reclamo puede ayudarle a encontrar a los
especialistas apropiados. Una vez que haya encontrado al especialista apropiado fuera
de la red, debe hacer una cita y avisarle a su médico de atencion primaria y a su
ajustador de seguros sobre la fecha y hora de su cita. Su médico de la MPN, quien es
su médico de atencion primaria, continuara dirigiendo todas sus necesidades de
tratamiento médico.

Si la MPN no puede proporcionarle acceso a un médico de atencion primaria dentro
de un area de 15 millas o a una distancia de 30 minutos de su lugar de trabajo o de
residencia, la MPN puede permitirle que busque tratamiento fuera de la MPN. Sirvase
comunicarse con su ajustador de seguros para que le proporcione asistencia.
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Asistente(s) para Acceso Médico

Los Asistentes para el Acceso Médico de la MPN estan disponibles, como minimo, de lunes
a sabado (excluyendo domingos y feriados) de 7 a. m. a 8 p. m., hora del Pacifico, para
facilitar al empleado cubierto su acceso al cuidado médico disponible en la MPN. La
asistencia incluye, aunque no esta limitada a la comunicacién con las oficinas de los
proveedores, durante horas laborales regulares, a fin de que encuentre a los médicos de la
MPN disponibles que elija, asi como hacer y confirmar citas con médicos. La asistencia esta
disponible en inglés y espafiol.

Como minimo hay un asistente para el acceso médico en la MPN disponible para atenderle
durante todas las horas requeridas, y todas las personas que llamen pueden dejar mensajes de
voz. Los asistentes para el acceso médico dardn respuesta a llamadas, faxes o mensajes el dia
siguiente, exceptuando los domingos y feriados. Dichos asistentes trabajan en coordinacién
con la persona encargada de la MPN y el (los) ajustador(es) de reclamos a fin de asegurarle
un tratamiento médico oportuno y apropiado. Comuniquese con un Asistente para Acceso
Médico en el 844 MPN-HELP(844-6764357), por correo electronico en el
MPNHelp@alliedmanagedcare.com, y por fax en el (916) 362-3043.

Segunda y Tercera Opinion

Segunda opinion:

e Sino esta de acuerdo con el diagndstico o con el tratamiento prescrito por su médico
de la MPN, puede obtener una segunda opinion dentro de la MPN. Durante el periodo
de este proceso a usted se le exige continuar con el tratamiento con el médico de la
MPN que usted elija. Pero para poder obtener una segunda opinion, usted y la MPN
comparten algunas responsabilidades:

> Debe informar oralmente o por escrito al ajustador de su reclamo, sobre su

desacuerdo con la opinién del médico que lo trata.

> Usted debe seleccionar un médico o especialista que aparezca en la lista

regional de los proveedores médicos disponibles de la MPN, la que le sera

proporcionada por el ajustador de su reclamo, una vez que usted le notifique que

desea obtener una segunda opinion.

> Usted debe hacer una cita en el transcurso de 60 dias.

> Usted debe informarle a su ajustador de reclamos sobre la fecha de la cita y la

hora.

> Se dar4 por hecho que ha renunciado a su derecho a una segunda opinion, en

caso de que no haga la cita en el transcurso de 60 dias, contados a partir de la

fecha en que recibio la lista.

> Usted tiene el derecho de solicitar una copia de los registros médicos
enviados al médico de la segunda opini6n.

> Si el médico de la segunda opini6n considera que su lesion se encuentra fuera
del tipo de lesién que trata normalmente, la oficina del médico le debe
notificar a usted y a su empleador o a la empresa de seguros. Se le enviard
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otra lista de médicos o especialistas de la MPN, para que pueda seleccionar a
otro médico.

Tercera Opinién:

e En caso de que no esté de acuerdo con el diagnéstico o con el tratamiento prescrito
por el médico de la segunda opinién, puede obtener una tercera opinién dentro de la
misma MPN. Durante este proceso estd obligado a continuar con el tratamiento
provisto por el médico de la MPN que haya elegido. Para poder obtener una tercera
opinién, usted y la MPN comparten responsabilidades, tales como:

00 Debe informarle oralmente o por escrito al ajustador de su reclamo de su

desacuerdo con la opinién de su médico tratante.

0 Usted debe seleccionar a algin médico o especialista de los proveedores

médicos disponibles de la lista de la MPN que se le proporciond previamente, o

puede solicitar una nueva lista del area regional.

O Usted debe hacer una cita en el transcurso de 60 dias.

00 Usted debe informarle a su ajustador de reclamos sobre la fecha y hora de la

cita.

O Se dara por hecho que ha renunciado a su derecho a una tercera opinién, en

caso de que no haga la cita en el transcurso de 60 dias, contados a partir de la

fecha en que recibio la lista.

> Usted tiene derecho de solicitar una copia de los registros médicos enviados
al médico de la tercera opinion.

> Si el médico de la tercera opinidn considera que su lesién se encuentra fuera
del tipo de lesién que trata normalmente, la oficina del médico le debe
notificar a usted y a su empleador o a la empresa de seguros. Se le enviara
otra lista de los médicos o especialistas de la MPN para que pueda seleccionar
a otro médico.

e Sila MPN no tiene un médico que puede proporcionar el tratamiento recomendado
por el médico de la segunda o tercera opinion, el empleado puede elegir un médico
fuera de la MPN localizado en un 4rea geografica razonable. El empleado cubierto
puede obtener el tratamiento recomendado mediante su cambio al médico de la
segunda opinidn, al médico de la tercera opinién o a otro médico de la MPN.

¢ En el momento que usted seleccione al médico para la tercera opinién, la persona
encargada en la MPN le notificara sobre el proceso para la Revision Médica
Independiente (Independent Medical Review) a seguir, y le dar4 una solicitud para
someterse a dicho proceso (ver lo indicado a continuacion).
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Revisién Médica Independiente (IMR)

Revision Médica Independiente:

En caso de que usted no esté de acuerdo con el servicio de diagnéstico, el diagnéstico o con el
tratamiento médico prescrito por el médico de la tercera opinién, usted puede solicitar una
Revision Médica Independiente (IMR). Una IMR est4 a cargo de un médico designado para
usted por el Director Administrativo (AD) de la Unidad Médica de la Divisién de
Compensacion de Trabajadores del Estado de California [Division of Workers’® Compensation
Medical Unit]. Para solicitar una IMR, usted debe llenar y enviar al director administrativo
(AD) el formulario de Solicitud de Revision Médica Independiente. E1 AD seleccionard al
médico IMR [médico encargado de la IMR] con la especialidad apropiada y necesaria para
evaluar el desacuerdo. EI AD le enviard a usted una notificacién por escrito, dandole el
nombre, direccién y niimero de teléfono del médico IMR.

Usted puede optar por que lo vea un médico IMR en persona, o puede solicitar que el médico
IMR solamente revise su expediente médico. Cualquier sea la opcién que elija, se requiere que
se comunique con el médico IMR para hacer la cita o para hacer arreglos para que revise su
expediente médico. El médico IMR que seleccione debe verle en el transcurso de 30 dias
contados a partir de la fecha en que solicito la cita. E1 médico IMR le debe enviar el reporte al
AD, para que se revise y se tomar4 una determinacion en cuanto a la disputa.

Usted puede perder el derecho al proceso de una IMR, si no hace la cita en el transcurso de
60 dias calendarios, contados a partir de la fecha en que recibi6 el nombre del médico IMR
que el AD le proporciond.

Normas sobre la Continuidad de la Atencién

Su empleador o asegurador ha preparado por escrito normas tituladas “Continuidad de la
Atencién”, la cual determinard si usted puede temporalmente continuar el tratamiento por una
lesi6n laboral existente con su doctor, en caso de que su doctor ya no participe en la MPN.

Si su empleador decide que usted no retne los requisitos para continuar su atencién médica
con el proveedor que no es de la MPN, usted y su médico de tratamiento primario deben recibir

una carta de notificacion.

Si usted retine ciertas condiciones, podria calificar para continuar su tratamiento con este
doctor hasta por un afio, antes de que tenga que cambiarse a los médicos de la MPN. Estas
condiciones son las siguientes:

e (Afeccién aguda). El tratamiento por su lesion o enfermedad se concluira
en menos de 90 dias.
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® (Afecciones crénicas o graves). Su lesién o enfermedad se considera grave
y continfia por lo menos por 90 dias sin que se logre curacién total o se
empeora y requiere tratamiento continuo. Se le puede permitir que contintie
el tratamiento con el doctor que lo trata actualmente, hasta por un afio,
hasta que el tratamiento se pueda transferir sin que se corra ningiin riesgo.

e (Enfermedad terminal). Usted tiene una enfermedad incurable o un
trastorno irreversible que muy probablemente le causara la muerte en el
transcurso de un afio 0 menos.

¢ (Cirugia pendiente). Su empleador o asegurador ya le aprobé la cirugia u
otro procedimiento, el cual tendrd lugar en el transcurso de 180 dias
contados a partir de la fecha de terminacion del contrato entre la MPN y su
doctor.

Usted puede oponerse a la decisién de su empleador, de negarle la Continuidad de Atenci6n
con el proveedor de la MPN cancelado. Si usted desea continuar el tratamiento con el doctor
cancelado, puede pedirle a sumédico de tratamiento primario que le prepare un informe médico
en el que indique que usted retne una de las cuatro condiciones, indicadas arriba, para ver si
usted cumple con los requisitos para continuar el tratamiento temporalmente con el doctor

actual.

Su médico de tratamiento primario dispone de 20 dias, contados a partir de la fecha de su
solicitud, para darle una copia del informe médico sobre su condicién. En caso de que su
médico de tratamiento primario no le dé el informe en el transcurso de 20 dias de habérselo
solicitado, el empleador puede transferir su atencién médica a otro médico dentro de la MPN.

Es importante que usted le dé una copia del informe a su empleador si usted desea posponer la
transferencia de su atencion a la MPN. Si usted o su empleador no estidn de acuerdo con el
reporte del médico sobre su estado de salud, usted o su empleador pueden disputarlo. Ver las
normas completas de Continuidad de la Atenci6n para obtener mayores detalles sobre el
proceso de resolucion para resolver disputas.

Si quiere que se le proporcione una copia de las normas completas de la Continuidad de la
Atencién, pidasela a la persona encargada en la MPN o a su ajustador de reclamos.

© Notmas sobre Ia Transferencia de Ia Atencion Médica

Su empleador o asegurador dispone de “Normas sobre la Transferencia de Atencion Médica”
que determinaran si usted puede continuar tratindose temporalmente, por una lesiéon
relacionada con el trabajo por un médico fuera de la MPN antes de que se transfiera su
atencion a la MPN.

Si usted ha predesignado apropiadamente un médico de tratamiento primario, no se le puede
transferir dentro de la MPN. (Si desea hacer alguna pregunta relacionada con la
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predesignacion, puede preguntarle a su supervisor). Si su doctor actual no es o no se hace
miembro de la MPN, es posible que usted tenga que ver a un médico de la MPN.

Si su empleador decide transferirlo a la MPN, usted y su médico de tratamiento primario
deben recibir una carta notificandole de su transferencia.

Si usted retne ciertas condiciones, usted podria calificar para continuar el tratamiento con un
médico que no pertenezca a la MPN, hasta por un afio, antes de ser transferido a la MPN.
Las condiciones que le permiten posponer la transferencia de su atencion a la MPN son:

e (Afeccion aguda). El tratamiento por su lesion o enfermedad se concluird
en menos de 90 dias.

e (Afecciones crénicas o graves). Su lesion o enfermedad se considera grave
y continda por lo menos por 90 dias sin que se logre curacion total o se
empeora y requiere tratamiento continuo. Se le puede permitir que continfie
el tratamiento con el doctor que lo trata actualmente, hasta por un afio,
hasta que el tratamiento se pueda transferir sin que se corra ningun riesgo.

e (Enfermedad terminal). Usted tiene una enfermedad incurable o un
trastorno irreversible que muy probablemente le causara la muerte en el
transcurso de un afio 0 menos.

e (Cirugia pendiente). Su empleador o asegurador yé le aprobd la cirugia u
otro procedimiento, el cual tendra lugar en el transcurso de 180 dias
contados a partir de la fecha de terminaci6n del contrato entre la MPN y su
doctor.

Usted puede oponerse a la decision de su empleador de transferir su cuidado a la MPN. Si
usted no desea que lo pasen a la MPN, debe pedirle a su médico de tratamiento primario que
le prepare un informe médico que indique que usted retine una de las cuatro condiciones
indicadas arriba, para ver si cumple con los requisitos para la postergacion de su transferencia
a la MPN.

Su médico de tratamiento primario dispone de 20 dias, contados a partir de la fecha de su
solicitud, para darle una copia del informe médico sobre su condicion. En caso de que su
médico de tratamiento primario no le dé el informe en el transcurso de 20 dias de habérselo
solicitado, el empleador puede transferir su atencién médica a la MPN y usted deberd acudir a
un médico dentro de la MPN.

Es importante que usted le provea una copia del informe a su empleador, si desea posponer la
transferencia de su atencion. Si usted o su empleador no estan de acuerdo con el reporte del
doctor, con respecto a su condicion, usted o su empleador pueden disputarlo. Ver las normas
completas sobre transferencia de atencion médica, para obtener mayores detalles sobre el
proceso de resolucion de disputas.

Si desea una copia completa de las normas sobre la transferencia de atencion médica, pidale a
su contacto en la MPN o a su ajustador de reclamos que se la envie.
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Para obtener informacién o formular preguntas a la MPN

. Qué debo hacer si deseo formular alguna pregunta o necesito ayuda?

e Contacto en la MPN: Siempre puede comunicarse con el contacto de la MPN si tiene
preguntas sobre el uso de las MPN o si desea presentar una queja formal Melissa Miller,
Manager, Allied Managed Care (888) 290-1911. Si necesita alguna explicacién sobre su
tratamiento médico en relacion con la lesion o enfermedad laboral puede comunicarse con
el ajustador de reclamos, si le han asignado alguno a su caso.

e Los Asistentes para Acceso Médico estan disponibles de lunes a sébado (excluyendo
domingos y feriados) de 7 a. m. a 8 p. m., hora del Pacifico, en el teléfono 844 MPN-
HELP(844-676-4357), por correo electrénico en eIMPNHelp@alliedmanagedcare.com, y
por fax en el (916) 362-3043.

¢ Division de Compensacion de Trabajadores (DWC): Si tiene alguna inquietud,
reclamaciones o preguntas con respecto a la MPN, el proceso de notificacion, o sobre
su tratamiento médico después de una lesion o enfermedad relacionada con el trabajo,
puede llamar al nimero de informacién de la unidad de asistencia del DWC al 800-
736-7401. También puede acceder a la pagina web de la DWC: www.dir.ca.gov/dwc
y haga clic en “Medical provider networks™ para obtener mas informacién sobre las
MPN.

e Revision Médica Independiente: Si desea formular alguna pregunta acerca de este
proceso, comuniquese con la Unidad Médica de la Division de Compensacién de

Trabajadores en:

DWC Medical Umit

P. O.Box 71010

QOakland CA 94612

(510) 286-3700 6 (800) 794-6900

GUARDE ESTA INFORMACION EN CASO DE QUE SUFRA UNA LESION
O ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO.
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Contact the Information & Assistance Unit

¢ By phone at 1-800-736-7401 -- For recorded information that helps injured workers, employers and others understand

California's workers' compensation system, and their rights and responsibilities under the law.

e By attending a workshop for injured workers
Asista a un seminario para trabajadores lesionados

e By calling or going in person to a local Information & Assistance Unit office:

Anaheim

1065 N. PacifiCenter Drive
- Anaheim 92806-2141

(714) 414-1801

Bakersfield
- 1800 30th Street,

Suite 100

Bakersfield, CA 93301-1929
- (661) 395-2514

Eureka
" * Satellite office
100 "H" Street,
Room 202
Eureka, CA 95501-0481
(707) 441-5723

Fresno

2550 Mariposa Mall,
Room 2035

Fresno, CA 93721-2219
(5659) 445-5355

Long Beach

300 Oceangate Street,

Suite 200

Long Beach, CA 90802-4304
(562) 590-5240

Los Angeles

320 W. 4th Street,

9th floor

Los Angeles, CA 90013-1954
(213) 576-7389

Marina del Rey

4720 Lincoln Bivd

2nd floor

Marina del Rey, CA 90292-6902
(310) 482-3820

Oakland

1515 Clay Street,

6th floor

Oakland, CA 94612-1519
(510) 622-2861

Oxnard
1901 N. Rice Ave., Ste. 200

* Oxnard, CA 93030-7912

(805) 485-3528

Pomona

732 Corporate Center Drive
Pomona, CA 91768-2653
(909) 623-8568

Redding

- 2115 Civic Center Drive
- Room 15 '

Redding, CA 96001-2740

' (530) 225-2047

. Riverside
3737 Main Street,

Room 300
Riverside, CA 92501-3337
(951) 782-4347

- Sacramento

160 Promenade Circle,
Suite 300
Sacramento, CA 95834-2962

' (916) 928-3158

" Salinas

1880 North Main Street,
Suite 100

Salinas, CA 93906-2037
(831) 443-3058

" San Bernardino
- 464 W. Fourth Street,

Suite 239

' San Bernardino, CA 92401-1411

(909) 383-4522

San Diego

7575 Metropolitan Drive,
Suite 202

San Diego, CA 92108-4424
(619) 767-2082

San Francisco

455 Golden Gate Avenue,

2nd floor

San Francisco, CA 94102-7014
(415) 703-5020

San Jose
100 Paseo de San Antonio,

" Room 241

San Jose, CA 95113-1402

(408) 277-1292

San Luis Obispo

~ 4740 Allene Way,
Suite 100

San Luis Obispo, CA 93401-8736
(805) 596-4159

Santa Ana

- 605 W Santa Ana Blvd, Bldg 28

Room 451
Santa Ana, CA 92701-4070
(714) 558-4597

| Santa Barbara
- * Satellite office

411 E Canon Perdido Street,

. Suite 2
- Santa Barbara, CA 93101
. (805) 884-1988

~ Santa Rosa

50 "D" Street,
Room 420
Santa Rosa, CA 95404-4771

~(707) 576-2452

‘ Stockton
- 31 East Channel Street,

Room 344
Stockton, CA 95202-2314
(209) 948-7980

| Van Nuys

6150 Van Nuys Blvd.,
Room 105

Van Nuys, CA 91401-3370
(818) 901-5367



