Normas sobre la Transferencia de la Atencién Médica

Su empleador o asegurador dispone de “Normas sobre la Transferencia de Atencion Médica™
que determinarén si usted puede continuar tratindose temporalmente, por una lesion
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
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 retine 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 (Afeccién aguda). El tratamiento por su lesién o enfermedad se
concluira en menos de 90 dias.

e (Afecciones crénicas o graves). Su lesién o enfermedad se considera
grave y contintia por lo menos por 90 dias sin que se logre curacion total
0 se empeora y requiere tratamiento continuo. Se le puede permitir que
continue 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 ya le aprobo6 la cirugia u
otro procedimiento, el cual tendra lugar en el transcurso de 180 dias
contados a partir de la fecha de terminacién del contrato entre la MPN y
su doctor.

Usted puede oponerse a la decisién 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 reune 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 condicién. En caso de que su
médico de tratamiento primario no le dé el informe en el transcurso de 20 dias de habérselo

Employee Notification of Rights- Spanish
MPN D #2360



solicitado, el empleador puede transferir su atencién médica a la MPN y usted debera 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 atencién. Si usted o su empleador no estan de acuerdo con el reporte del
doctor, con respecto a su condicidn, usted o su empleador pueden disputarlo. Ver las normas
completas sobre transferencia de atencién 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.

Para obtener informacion 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 explicacion sobre su
tratamiento médico en relacion con la lesidén 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 sabado (excluyendo
domingos y feriados) de 7 a. m. a 8 p. m., hora del Pacifico, en el tel¢fono 844 MPN-
HELP(844-676-4357), por correo electrénico en e]MPNHelp@alliedmanagedcare.com, y
por fax en el (916) 362-3043.

e Divisién de Compensacién 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/dwe
y haga clic en “Medical provider networks” para obtener mas informacion 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 Compensacion de
Trabajadores en:

DWC Medical Umit

P. O.Box 71010

Oakland 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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