Notificacion de materiales de derechos para empleados cubiertos
Con respecto a
La red de proveedores médicos
Berkshire Hathaway Homestate Companies

Egtefolleto contieneinformecion importante acer ca de su atencion médica en caso de una lesion o padecimiento rlacionado al trabajo

Usted Es | mportante Para Nosotros |

Un ambiente de trabajo seguro es nuestra prioridad nimero uno. Sin embargo, si es que usted se lesiona o
tiene un padecimiento, como resultado de su empleo, queremos asegurar que usted reciba tratamiento médico
de calidad rgpidamente. Nuestra meta ese ayudarle a tener una recuperacion completay regresar a su empleo
tan pronto como sea posible. En cumplimiento con la ley de California, proporcionamos beneficios de
compensacion de trabajadores, los cuales incluyen el pago de todo tratamiento médico apropiado por lesiones
y padecimientos relacionados al trabgjo. Si usted tiene alguna pregunta con respecto a la MPN, por favor
comuniquese con su examinador de reclamaciones directamente. También puede comunicarse con el
Escritorio de Ayuda de laMPN Ilamando al (888) 495-8949.

MPN de Berkshire Hathaway Homestate Companies |

Berkshire Hathaway Homestate Companies (Cypress Insurance Company, Oak River Insurance Company, y
Redwood Fire & Casualty) proporciona cobertura para compensacion de trabajadores para usted en caso que
sufra una lesion relacionada al trabajo. Berkshire Hathaway Homestate Companies tiene acceso a tratamiento
médico por medio de proveedores seleccionados de Blue Cross of California y Kaiser On-The-Job. Estos
doctores, hospitales y otros proveedores responden a los requisitos especiales de las lesiones 0 padecimientos
en el trabajo

Acceso a Atencion

Si usted llega atener una lesion o padecimiento relacionado al trabajo, deberia:

Notificar a su empleador:

= Notifique inmediatamente a su supervisor o representante de empleador para que pueda obtener atencién
médica. Se le requiere a los empleadores autorizar tratamiento médico a mas tardar un dia laboral de que
usted presente un formulario completo (DWC-1). Para asegurar sus derechos a beneficios, reporte toda
lesion y solicite un formulario de reclamacion.

Atencion inicial o de urgencia:

= Si necesita tratamiento médico, su empleador le dirigira a un proveedor de la MPN al reportar su lesion
inicialmente. El acceso a la atencion médica deberia de ser inmediato pero de ninguna manera mas alla de
tres dias habiles.

Para atencién de emergencia:

= En caso de una emergencia* vaya a proveedor de atencion de la salud mas cercano. Una vez que su
condicidn se estabilice, comuniquese con su empleador, su examinador de reclamaciones, o llame al (888)
495-8949 para ayuda en localizar a un proveedor de la MPN para atencion continuada.

* Atencion de emergencia se define como la necesidad de esos servicios de atencién de la salud proporcionados para evaluar y tratar
condiciones médicas de principio reciente y severidad que conducirian a una persona no profesional, que posea un conocimiento promedio
de medicina, creer que serequiere atencion de urgencia.

Atencion subsiguiente:
= Todaemergencia no médica que requiera tratamiento en curso, pruebas médicas a fondo o un programa de
rehabilitacion, debe ser autorizada por su examinador de reclamaciones y se debe basar en pautas de
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tratamiento basadas en pruebas médicas (Colegio Americano de Medicina Ambiental "ACOEM" o €
Cadigo Laboral de California Articulo 5307.27).). Acceso a atencidn subsiguiente, incluyendo servicios de
especialistas, estara disponible a mas tardar veinte (20) dias habiles.

Tratamiento fuera de California:

§ Usted puede recibir tratamiento fuera de la MPN de Berkshire Hathaway Homestate Companies si: Su
empleador le autoriza trabajar o vigjar temporalmente debido atrabajo fuera de California; usted reside
temporalmente fuera de California durante su recuperacion de una lesién no relacionada al trabajo; o usted
es un empleado anterior que reside permanentemente fuera de California.

Tratamiento en Areas Rurales o Remotas:
Si usted necesita tratamiento de no emergencia en areas rurales/remotas, o laMPN no puede de otro modo
satisfacer las normas de acceso seguin se especifica en esta seccion, se le permitira seleccionar a un médico
apropiado de su eleccion para proveer el tratamiento requerido fuerade laMPN.

Como Escoger aun Meédico dentro dela MPN |

La MPN tiene proveedores para todo el estado de California. La MPN debe darle una lista regional de
proveedores que incluye por lo menos 3 médicos en cada especialidad que se usa cominmente para tratar
lesiones 0 padecimientos relacionados al trabajo en su industria. La MPN debe proporcionar acceso a médicos
primarios dentro de 15 millas y especialistas dentro de 30 millas. Para localizar a un proveedor participante u
obtener una lista regional:

Directorios de proveedores:

= Directorios en linea - si tiene acceso al Internet, puede obtener un directorio regional o localizar a un
proveedor participante de laMPN al visitar www.bhhc-wc.com.

= Si no tiene acceso al Internet, puede comunicarse con su examinador directamente para que le ayude a
localizar a un proveedor de la MPN. También se puede comunicar con el Escritorio de Ayuda de la MPN
[lamando al (888) 495-8949.

= Comuniguese con su examinador de reclamaciones prontamente para notificarnos de cualquier cita que
usted programe con un proveedor de la MPN.

Cdmo escoger a un médico (paratoda atencién inicial y subsiguiente):
= Su empleador le dirigira a un proveedor de la MPN al reportar inicialmente una lesién. Tiene derecho de
ser tratado por un médico de su opcion dentro de laMPN después de su visita inicial.

» Si desea cambiar su médico dela MPN después de su visitainicial, puede hacerlo al:
@Accesar los directorios de proveedores en linea (ver arriba).
@Comunicarse con su examinador de reclamaciones para que le ayude.
@Comunicarse con el Escritorio de Ayuda de laMPN llamando al (888) 495-8949.

= Si usted selecciona a un nuevo médico, inmediatamente comuniquese con su examinador de reclamaciones
y proporcionele el nombre, direccion y nimero telefonico del medico que usted ha seleccionado. También
deberia proporcionarle lafechay la hora de su evaluacion inicial.

= Si es necesario médicamente para su tratamiento que se le recomiende a un especialista, su médico de la
MPN hara la recomendacién apropiada dentro de lared.

= Si serecomienda un tipo de especialista por su médico de laMPN pero no esté disponible para usted
dentro de lared, su examinador de reclamaciones colaborara con usted y su médico de laMPN para
localizar aun especialistafuera de lared, programar una citay notificarle a usted delafechay la hora, o


http://www.bhhc-wc.com

usted puede seleccionar al especialista apropiado y notificarnos de su seleccion. Su médico de laMPN,
gue es su médico tratante primario, continuara dirigiendo todas sus necesidades de tratamiento médico.

Si usted tiene dificultad en localizar a un proveedor dentro de laMPN o en programar una cita, por favor

comuniquese con su examinador de reclamaciones para asistencia. También puede comunicarse con el
Escritorio de Ayuda de la MPN para asistencia llamando al (888) 495-8949.

Segunday Tercera Opinionesy Repaso M édico I ndependiente (IMR)

Si usted no esta de acuerdo con su médico o desea cambiar de médico por cualquier motivo, puede seleccionar a
otro médico tratante dentro de laMPN.

Si usted disputa ya sea la diagnosis o tratamiento recomendado por su médico, puede solicitar una segunda
opinion de otro médico dentro de la MPN. Si usted desea una segunda opinion, debe comunicarse con su
examinador de reclamaciones o el Escritorio de Ayuda de la MPN vy se le proporcionara un listado del area
regional de proveedores de laMPN del cual puede seleccionar a un médico de segunda opinion. Para obtener
una segunda opinion, usted debe seleccionar a un médico del listado de la MPN y hacer una cita dentro de 60
dias. Usted debe informar a su examinador de reclamaciones o al Escritorio de Ayuda de la MPN de la fecha
de su citay se le enviard al médico de la segunda opinién una copia de sus registros médicos. Usted puede
solicitar una copia de sus registros médicos que le serén enviados al médico de la segunda opinién.

Si usted no hace una cita dentro de 60 dias de recibir el listado del &rearegional, no se le permitira tener una
segunda o terceraopinion referente ala diagnosis o tratamiento disputado de su médico tratante.

Si el médico de la segunda opinidn piensa que su lesion esta fuera del tipo de lesiéon que é o €lla trata
normalmente, la oficina del médico de la segunda opinidn notificard a su examinador de reclamaciones y usted
recibira otro listado de médicos o especialistas de laMPN del cual puede hacer otra seleccién.

Si usted no esta de acuerdo con el médico de la segunda opinion, puede solicitar unaterceraopinion. Si usted
solicita una tercera opinién, pasara por € mismo proceso por €l cual pasd para la segunda opinién. Recuerde
gue si no hace una cita dentro de 60 dias de haber obtenido otro listado de proveedores de la MPN, no se le
permitira tener unatercera opinion relacionada con la diagnosis o tratamiento disputado de su médico tratante.

Si usted no estd de acuerdo con el médico de la tercera opinidén, puede solicitar un Repaso Médico
Independiente (IMR). Su examinador de reclamaciones le proporcionara informacion sobre como solicitar un
IMR y un formulario cuando solicite unatercera opinion.

Si, yasea el médico de la segunda o tercera opinion, acuerda en su necesidad de un tratamiento o prueba, se le
permitira a usted que reciba tal servicio médico de un proveedor dentro de la MPN, inclusive el médico de la
segunda o terceraopinion.

Si el Repasador Médico Independiente apoya su necesidad de un tratamiento o prueba, usted podra recibir esa
atencion de un médico dentro o fuerade la MPN.

Una copia completa de la politica de Segunda y Terceraopiniony el IMR esta disponible a peticion.

Politica de Continuidad de Atencién

Si usted esta recibiendo tratamiento por un medico de laMPN que sale de laMPN de BHHC, lapoliticade
Continuidad de Atencién determina si usted puede continuar temporalmente el tratamiento de su lesion industrial
existente con su médico que ya no participadentro de laMPN de BHHC.

Si su empleador decide que usted no califica para continuar su atencion con el médico fuerade laMPN, usted y su
meédico recibiran una carta de notificacion.



Si usted satisface ciertas condiciones, puede calificar para continuar tratdndose con este médico hasta por un afio
antes de que deba cambiarse aun médico de laMPN. Estas condiciones se expresan en la seccion Transferenciade
Atencion abajo.

Usted puede disputar la decision de su examinador de reclamaciones de negar su continuidad de atencion con el
meédico removido de laMPN. Si usted desea continuar tratandose con el médico removido, pidale a su doctor un
informe meédico sobre si usted tiene una de las cuatro condiciones especificadas abajo para ver si califica para
continuar tratandose con su médico actual temporal mente.

Su médico tratante tiene 20 dias a partir de la fecha de su solicitud para que le entregue una copia de su informe
sobre su condicién. Si sumédico tratante no le entrega el informe dentro de 20 dias de su solicitud, su atencion
seratransferidaala MPN y usted estaréd obligado a usar un médico de laMPN. Usted debe entregarle una copia
del informe a su examinador de reclamaciones si desea postergar la transferencia de su atencién alaMPN. Si
usted o su examinador de reclamaciones disputa el informe de su médico sobre su condicion, usted o su
examinador de reclamaciones puede disputarlo. Veala politica completa de Continuidad de Atencion para
mayores detalles sobre el proceso de resolucion de disputas.

Una copia de la Politica de Continuidad de Atencién completa esta disponible a peticion.

Politica de Transferencia de Atencion |

Si usted ya esta siendo tratado por una lesion relacionada con el trabajo antes de que empiece la MPN, la
politica de Transferencia de Atencion determina si usted puede continuar siendo tratado temporalmente por
una lesion existente relacionada con el trabajo por un médico fuera de la MPN antes de que su atencién sea
transferidaala MPN.

Si usted ha designado adecuadamente de antemano un médico tratante primario, no puede ser transferido a la
MPN (si tiene preguntas acerca de la designacién anticipada, preguntele a su supervisor). Si su médico actual
no es o0 no se hace miembro de la MPN de BHHC, entonces usted podria estar obligado a ver a un médico de
laMPN.

Si su examinador de reclamaciones decide transferirlo ala MPN, usted y su médico tratante primario recibiran
una carta notificandoles de la transferencia.

Si usted satisface ciertas condiciones, puede calificar para continuar tratdndose con un médico fuera de la
MPN hasta por un afio antes de ser transferido a la MPN. Las condiciones calificantes para postergar la
transferencia de su atencién ala MPN aparecen descritas abgjo.

Aguda -- El tratamiento de su lesion o enfermedad se completara en menos de 90 dias.
Grave o Croénica -- Su lesion o enfermedad es una gque es grave y continta por o menos 90 dias sin cura
completa 0 empeoray requiere tratamiento continuo. Usted puede tener permiso para ser tratado por su médico
tratante actual hasta por un afio, hasta que se pueda hacer una transferencia segura de atencion.
Terminal -- Usted tiene una enfermedad incurable o condicion irreversible que probablemente cause la muerte
dentro de un afio 0 menos.
Cirugia Pendiente -- Usted ya tiene programada una cirugia u otro procedimiento que ha sido autorizado
por su examinador de reclamaciones que se efectuara dentro de 180 dias de la fecha de vigenciade laMPN
o la fecha de cancelacion del contrato entre laMPN y su médico tratante.
Usted puede disputar la decision de su examinador de reclamaciones de transferir su atencion alaMPN. Si
usted no desea ser transferido ala MPN, pidale a su doctor tratante primario un informe médico sobre si usted
tiene una de las cuatro condiciones especificadas arriba para calificar para una postergacion de su transferenciaala
MPN.
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Su médico tratante primario tiene 20 dias a partir de lafecha de su solicitud para que le entregue una copia de su
informe sobre su condicion. Si su médico tratante pimario no le entrega el informe dentro de 20 dias de su
solicitud, su atencion seratransferidaalaMPN y usted estara obligado a usar un médico de laMPN. Usted debera
entregarle una copia del informe a su examinador de reclamaciones si desea postergar latransferenciade su
atencion. Si usted o su examinador de reclamaciones disputa el informe de su médico sobre su condicion, usted o
su examinador de reclamaciones puede disputarlo. Vealapolitica completa de Transferencia de Atencion para
mayores detalles sobre el proceso de resolucion de disputas.

Una copia de la Politica de Transferencia de Atencion completa est4 disponible a peticion.



