IMO MED-SELECT NETWORK®

Una Red Certificada de Servicios Médicos de
Compensacion de Trabajadores de Texas

Paquete de Notificacion de
la Red al Empleado
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Notificacidon de los Requisitos para Utilizar la Red

Informacion Importante de los Cuidados Médicos para Lesiones y Enfermedades Relacionadas al
Trabajo:

1. Efectivo el 1 de septiembre de 2014, su empleador se ha asociado con IMO Med-Select Network®,
una red certificada de servicios médicos de compensacién de trabajadores de Texas. Usted se
encuentra cubierto por la Red si vive en cualquiera de los condados listados a continuacion.

2. Para cualquier pregunta puede comunicarse con IMO de las siguientes maneras:
a. Llamando a la IMO Med-Select Network" al 888.466.6381

b. Escribiendo al P.O. Box 118577, Carrollton, Texas 75011
c. Enviando las preguntas por correo electrdnico a netcare@injurymanagement.com

3. Cada red certificada de compensacion de trabajadores debe tener una o mas areas de servicio con
médicos y otros trabajadores de cuidados de la salud disponibles para atenderlo a usted si se lesiona
en el trabajo. Las areas de servicio de IMO Med-Select Network® incluyen los siguientes condados:

Atascosa Austin Bandera Bastrop
Bell Bexar Blanco Brazoria
Burleson Burnet Caldwell Cameron
Chambers Colorado Collin Comal
Dallas Denton El Paso Ellis
Fayette Fort Bend Galveston Gonzales
Grayson Guadalupe Harris Hays
Henderson Hidalgo Hill Hood
Hunt Johnson Karnes Kaufman
Kendall Lee Liberty Medina
Montgomery Navarro Parker Rains
Rockwall San Jacinto Smith Starr
Tarrant Travis Van Zandt Waller
Washington Wharton Williamson Wilson
Wise Wood
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11.

12.

13.

14.

Un mapa del drea de servicio de los condados anteriores también puede ser visto en la pagina
web de la IMO en www.injurymanagement.com vy en la pagina nueve (9) de este paquete.

Excepto en los casos de servicios de emergencia, si usted se lesiona en el trabajo y vive en el
area de servicio de la red, usted debe elegir un médico de la lista de médicos de la red. Todos los
servicios y referidos han de venir de su médico tratante.

Usted tiene el derecho a seleccionar a su médico de cuidados primarios (con sus siglas en ingles,
PCP) de la HMO como el médico tratante si el PCP de la HMO habia sido seleccionado antes de
su accidente laboral. La red prefiere que usted tome esa decision lo antes posible. Su PCP de la
HMO debe estar de acuerdo en cumplir el contrato y las reglas de la red de servicios médicos de
compensacién de trabajadores.

Excepto en los casos de servicios de emergencia, la red debe coordinar los servicios, incluyendo
los referidos a los especialistas, para que sean accesibles a usted oportunamente y dentro de un
periodo de tiempo apropiado de acuerdo a las circunstancias y a su condicién, pero no mas
tarde de veintiun (21) dias después de la fecha de su solicitud.

Si necesita atencién de emergencia, usted puede ir a cualquier lugar. Si se lesiona después del
horario laboral pero no es una emergencia, vaya al centro de servicios médicos mas cercano.

Si no puede comunicarse con el médico tratante después del horario laboral y necesita atencion
urgente, vaya al centro de servicios médicos urgentes mas cercano.

Si usted no vive en el drea de servicio de la red, a usted no se le requiere recibir los servicios
médicos de los proveedores de la red.

Si se lesiona en el trabajo y usted no cree que vive dentro del drea de servicio de la red, llame a
la Oficina de Manejo de Riesgo del Estado (“State Office of Risk Management (SORM)”) al
877.445.0006. SORM debe revisar la informacidn dentro de un plazo de siete (7) dias calendario
y notificarle de su decisidn por escrito.

SORM puede estar de acuerdo en que usted no vive en el drea de servicio de la red. Si usted
recibe atencion médica de un proveedor de servicios que no pertenece a la red, y luego se
determina que usted vive en el area de servicio de la red, puede que se le requiera que pague la
factura de los servicios médicos.

Si no estd de acuerdo con la decision de SORM con respecto al area de servicio de la red, puede
presentar una querella al Departamento de Seguros de Texas. La informacién sobre el
formulario para presentar la querella se ofrece en el nimero veintisiete (#27) de este
documento.

Aln incluso si usted cree que no vive en el area de servicio de la red, es posible que pueda
recibir servicios médicos de los médicos de la red y de otro personal de servicios médicos de la
red mientras su querella es revisada por SORM y por el Departamento de Seguros de Texas.
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15.

SORM pagara por servicios proporcionados por el médico tratante de la red y otros proveedores
de servicios médicos de la red. Excepto en los casos de servicios de emergencia, es posible que
usted tenga que pagar la factura si obtiene atencién médica, sin autorizacion, de un médico que
no pertenece a la red.

16. Todos los médicos y demas proveedores solo facturaran a SORM por los servicios médicos

17.

18.

19.

relacionados a su lesién compensable sufrida en el trabajo. El empleado no deberd ser facturado
por ningun proveedor de la red. A menos que haya una necesidad de emergencia, la red debera
aprobar cualquiera de los siguientes servicios de atencion médica antes de proporciondrselos:

Ingreso en el hospital

Terapia fisica/ terapia ocupacional, mas alla de las sesiones permitidas

Cuidado médico del quiropractico, mas alla de las sesiones permitidas

Cualquier tipo de intervencién quirdrgica

Algunas pruebas de diagndstico iniciales y repetidas

Ciertas inyecciones

Todos los programas de fortalecimiento o acondicionamiento para el trabajo

Equipo médico con un costo superior de $1,000

Cualquier servicio o equipo de investigacidn y experimental

j. Cualquier tratamiento, servicio, medicamento, prueba de diagndstico, o equipo médico
duradero que cae fuera de, o no es recomendado por, cualquiera de las siguientes Guias
Basadas en Evidencia: i) Guias Oficiales de Incapacidad (“Official Disability Guidelines”);
ii) Colegio Americano de Medicina Ocupacional y Ambiental (“American College of
Occupational and Environmental Medicine”); iii) Asesor Médico de Incapacidad
(“Medical Disability Advisor”)

k. Cuidados de salud mental

|.  Todos los programas para el dolor crénico

S@E e o0 T

"Una determinacion adversa" significa una determinacién, hecha a través de una revision de la
utilizacidn o una revision retrospectiva, de que los servicios médicos prestados o propuestos a
ser prestados a un empleado no son médicamente necesarios o apropiados.

Si los servicios de atencidon médica propuestos son para una hospitalizacidon concurrente, la
persona que realiza la revision de la utilizacion debera, dentro de un plazo de veinticuatro (24)
horas a partir de recibir la solicitud, transmitir una determinacidn que indique si los servicios
propuestos estdn pre-autorizados. Para todas las otras solicitudes de pre-autorizacién, la
persona realizando la revisidn de la utilizacién debera emitir y transmitir la determinacién en un
plazo de no mas de tres (3) dias laborables después de la fecha en que la solicitud es recibida.

Si la red emite una determinacién adversa en la solicitud de los servicios médicos, usted, la
persona actuando en su nombre, o su médico pueden presentar una solicitud por escrito para
reconsideracién o pueden llamar por teléfono a la red. Aunque usted mismo puede solicitar la
reconsideracién de la denegacién, la red lo anima a que hable con su médico sobre la
presentacion de la reconsideracion. El o ella pueden tener que enviar informacién médica a la
red. La reconsideracién debera presentarse en un plazo de treinta (30) dias a partir de la fecha
en que su médico recibe la determinacidn adversa por escrito.
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24,

25.

26.

27.

La red respondera a la solicitud de la reconsideracion dentro de un plazo de cinco (5) dias
laborables de su recibo, demostrando que la red ha recibido la informacién. La red tiene hasta
un maximo de treinta (30) dias laborables para la determinacion final. Si es una solicitud de
reconsideracidn para una revisidon concurrente, la red respondera dentro de un plazo de tres (3)
dias laborables. La red respondera dentro de un plazo de un (1) dia laborable si es una solicitud
de reconsideracion que envuelve la denegacidn de los servicios de atencidn médica propuestos
gue involucran un tratamiento de post-estabilizacién, condiciones que pongan en peligro su vida
o para continuar la prolongacién de su estadia en un centro.

La exencidn a la Revisidon de una Organizacién Independiente (con sus siglas en ingles, IRO): Un
empleado que tenga un padecimiento que implique un riesgo de muerte tiene derecho a una
revisiéon inmediata por una IRO y no se le requiere cumplir con los procedimientos para la
reconsideracion de una determinacion adversa.

Si la red rinde una determinacion adversa en una reconsideracion de lo siguiente: i) la revision
de una pre-autorizacidn, ii) una revision concurrente, o iii) una revisidn retrospectiva, la
notificacién incluira informacién de como solicitar una revisidon de una organizacion
independiente (IRO). Las solicitudes para una IRO deberan enviarse dentro de un plazo maximo
de cuarentay cinco (45) dias a partir de la fecha de la denegacién de la reconsideracion.

Si la situacién presenta una amenaza para su vida, no tiene que pasar a través del proceso de
reconsideracion de la red. Usted, la persona actuando en su nombre, o el proveedor que lo
solicita pueden solicitar una revision por una IRO. Las solicitudes de IRO deberan hacerse al
Departamento de Seguros de Texas en nombre del paciente por el Agente de Revisién de la
Utilizacién (con sus siglas en ingles, URA).

La revisidn por una IRO puede solicitarse por varias otras razones a parte de por una situacion
gue pone en peligro su vida. Las razones pueden incluir: i) si la red niega la atencién médica una
segunda vez al denegar su reconsideracion; ii) cuando la red niega el referido hecho por su
médico tratante porque no es médicamente necesario; o iii) si la red niega su cuidado médico
porque no se encuentra dentro de las guias del tratamiento.

Después de la revisidn de la IRO, le enviaran una carta explicandole sus decisiones. SORM
pagard los costos de la IRO.

Su médico tratante puede decidir dejar la red. Si es asi, y a usted le puede hacer dafio detener
inmediatamente el cuidado médico del doctor, SORM debera pagar por su médico tratante por
un periodo maximo de hasta noventa (90) dias por la continuidad de la atenciéon médica.

Si usted no se encuentra satisfecho con cualquier parte de la red, usted puede presentar una
querella. Cualquier querella debera ser presentada dentro de un periodo de noventa (90) dias
del evento en el que usted no se encuentra satisfecho. Cuando la querella es recibida, a usted

se le enviara una carta de notificacion dentro de un periodo de siete (7) dias, la cual describira
los procedimientos de la querella. La red revisara y resolverd la querella dentro de un periodo de
treinta (30) dias del recibo de la misma. Usted puede comunicarse con la red de las siguientes
maneras:
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a. Llamando al: 877.870.0638
b. Escribiendo ala IMO Med-Select Network®
Atencion: NetComplaint Dept.
P.O.Box 118577
Carrollton, TX 75011
c. Correo electronico: netcomplaint@injurymanagement.com

28. Lared no tomara represalias si:

a. Unempleado o empleador presenta una querella contra la red, o apela la decisién de la
red, o

b. Un proveedor, en nombre del empleado, presenta una querella contra la red o apela
una decisién de la red.

29. Si usted presenta una querella a la red y no se encuentra satisfecho con la resolucion de la red,
puede presentar una apelacion ante el Departamento de Seguros de Texas (con sus siglas en
ingles, TDI). Puede obtener el formulario para presentar querellas:

a. En elsitio web del TDI en www.tdi.texas.gov o
b. Escribiendo al TDI a la siguiente direccion:
Texas Department of Insurance
HMO Division, Mail Code 103-6A
P.O. Box 149104
Austin, TX 78714-9104

30. Dentro de cinco (5) dias laborables, la red le enviara una carta confirmando que recibieron su
apelacion.

31. La lista de los proveedores de la red sera actualizada cada tres (3) meses, incluyendo:

a. Los nombresy direcciones de los proveedores de la red agrupados por especialidad. Se
identificard a los médicos tratantes y figuraran en una lista aparte, distinta a la de los
especialistas; y

b. Seidentificaran claramente los proveedores que estan autorizados a evaluar el maximo
mejoramiento médico y a rendir la tasacidén de impedimento.

32. Usted puede ver, imprimir, o enviar por correo electrénico el directorio de los proveedores en
linea en www.injurymanagement.com.
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Atencion Empleados Participantes de la Red:

® Presente esta tarjeta a cada uno y todos los
proveedores médicos que lo atienden por
su lesion relacionada al trabajo.

Con la excepcidn de cuidado médico de
emergencia, usted debe atenderse con un
proveedor de la red.

Esta tarjeta es con el Unico propdsito de
proveer informacion y no garantiza cubierta.

Por favor comuniquese con IMO
al 888.466.6381 con cualquier pregunta.

ARJETA DE IDENTIFICACION DE COMPENSACION DE TRABAJADORES

I Ay )))

SOLO PARA LA RED DE SERVICIOS MEDICOS DE COMPENSACION DE TRABAJADORES

Atencién Proveedor

® Con la excepcion de tratamiento médico de emergencia e inicial,
a usted se le requiere notificar a la red de todos los referidos.

® También, usted debe ser un proveedor aprobado de la red.

® Comuniquese con IMO Med-Select Network® para verificar si es un

proveedor aprobado, o con las preguntas

relacionadas a los servicios médicos.
Informacién de Contacto de IMO: §
State Office of Risk Management
Teléfono: 888.466.6381, Fax 877.946.6638 iy ©
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Correo Electrénico: netcare@injurymanagement.com M@
&

Envie las Facturas Médicas a: e
Oficina de Manejo de Riesgo del Estado, PO Box 13777, Austin, TX 78711
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Red de Compensacion de Trabajadores
Formulario de Reconocimiento

He recibido la Notificacidn de los Requisitos para utilizar la Red la cual me informa cémo obtener los
servicios médicos bajo el seguro de compensacion de trabajadores.

Si me lesiono en el trabajo y vivo en el drea de servicio descrita en esta informacién, entiendo que:

1. Debo escoger un médico tratante de la lista de médicos en IMO Med-Select Network®, o
puedo solicitar a mi médico de cuidado primario en mi HMO que acepte ser mi médico
tratante completando el Formulario de Seleccién del Médico de Cuidados Primarios de HMO
# IMO MSN-5.

2. Debo ir a mi médico tratante de la red para todo servicio médico relacionado con mi lesion.
Si necesito a un especialista, mi médico tratante hard el referido. Si necesito una atencidn
de emergencia, puedo ir a cualquier lugar.

3. Lacompaiiia de seguros pagara al médico tratante y a los otros proveedores de la red.

4. Es posible que me vea obligado a pagar la factura si recibo atencidn médica de alguien que
no pertenezca a la red sin obtener autorizacién de la red.

5. Si recibo la Notificacidon de los Requisitos para Utilizar la Red y me rehuso a firmar el
Formulario de Reconocimiento, permanezco obligado a utilizar la red.

Sirvase de completar la siguiente informacidn antes de firmar y someter este Formulario de
Reconocimiento:

Nombre del Empleador:

Num. de Identificacion del Empleado: Nombre de la Red: IMO Med-Select Network®

Fecha de Empleo: Departamento:

Direccion de Domicilio:
Direccidon — No se admiten apartados de correo (P.O. Box) ni la Direccidn del Trabajo

Ciudad Estado Cddigo Postal Condado

Firma del Empleado Fecha

Nombre y Apellidos en letra de imprenta Numero de Teléfono del Empleado

8 | Revised 8.6.14
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Instrucciones para Encontrar un Proveedor
www.injurymanagement.com

Las imagenes a continuacion muestran ejemplos de lo siguiente: 1) Un visual de la pagina de inicio del
sitio web donde la busqueda de “Encuentre un Proveedor” ("Find a Provider") puede ser facilmente
localizada en la barra azul en el centro o bajo la pestafia de “Servicios” (“Services”); 2) Un visual de la
pagina donde se puede hacer la “Busqueda de un Proveedor” ("Find a Provider") y donde se encuentra

la base de datos; 3) Los pasos 1y 2 del proceso de busqueda; 4) Resultados de la busqueda basados en
cualquier codigo postal.

iy, ®
W About IMO Services Resources & Events IMO Blog Contact Us

IMO Med-Select Find a Provider
Network®
Provider Nomination

: : Case Management Form
Direction.
. Utilization Review Network FAQs
Quality.

Medical Bill Review Network Satisfaction

R esu I ts . Ancillary Services

Surveys

Industry Care Programs

Nonsubscription

managedCac
A Leader in the Industry

Audits & Consultation

: 2 S y X : .
B4 Find a Provider % Submit a Referral Preauth Request ¥ Get More Information
Search Our Oniine Provider Database Case Management and Ancillary Services Send us a Preauthorization Request Request More Information about IMO

Getting Started

Determine Your Service Area ~ "~ |MO MED-SELECT NETWORK"
The service areas in the IMO Med-Select Network® include the following _: p = : Service Area Map
counties. If you do not live in a geographic county listed, please contact your R

employer or IMO at 877.772.4477 Ext. 151 for further assistance.

Main service areas include Austin, Dallas / Fort Worth, Houston, El Paso, San
Antonio and the Valley. Finding the right provider near you is easy! Complete
Steps 1 and 2 below and click submit.

o B

Bastrop Collin Kaufman  Atascosa®

Bell Brazoria Dallas Navarro®  gandera*
Blanco® Chambers Denton  Parker Bexar
Burleson® Colorado®  Ellis Rains*  Comal
Burnet* FortBend  Grayson Rockwall Gonzales*
Caldwell Smith
Fayette* Harris Hil* Tarrant  Karnes®
Hays Liberty Hood Van Zandt* kendall*
Lee* Montgomery Hunt Wise Medina®
Travis San Jacinto* Johnson  Wood* Wilson
Williamson Waller Valley
S Comeon
€l Paso Hidalgo PR -
*Rural Counties Starr* e
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Primer paso: Defina Su Busqueda
Puede usar uno o mas de los siguientes parametros para definir su busqueda.

Entre Su Cédigo Postal Para busquedas con multiples cddigos postales, inserte una coma
O un espacio entre cada uno de ellos.

Diganos Su Distancia Preferida
o Menos de 5 millas

o 15 millas
o 30millas
o 60 millas
o 75 millas
Busqueda por el Nombre del Consultorio /Centro: Busqueda por Numero de Identificacion Fiscal
del Proveedor
Busqueda por el Apellido del Proveedor: Busqueda por Nombre de la Ciudad:

Define Your Search

Enter Your Zip Code: To search by multiple zip codes, insert a comma OR space in between each.
Tell us Your Preferred Distance: () Less than 5 Miles ® 15 Miles () 30 Miles () 60 Miles () 75 Miles
Search by Practice / Facility Name: Search by Provider Tax ID Number:

Search by Provider Last Name: Search by City Name:

Segundo Paso: Seleccione Su Tipo de Proveedor
Seleccione el tipo de proveedor que desea buscar y utilice el menu desplegable para reducir sus
criterios.

e Maédicos Tratantes
o IMO Med-Select Network® requiere que su médico tratante sea un médico
seleccionado del directorio de la red y que se encuentre licenciado como Médico (MD) o
Médico en Osteopatia (DO). Los servicios primarios de los médicos tratantes deben ser
en uno de los siguientes: Practica Familiar/ Medicina Familiar, Practica
General/Medicina General, Medicina Ocupacional, Medicina Interna o Medicina Fisica y
Rehabilitacion (En El Paso Unicamente).
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e Especialistas/ Centros
o Su meédico tratante debera ser quien lo refiera a un especialista.

e Meédicos de MMI /IR
o Su médico tratante debera ser quien lo refiera a un Médico para las evaluaciones de
Maximo Mejoramiento Médico (MMI) y para la Tasacion del Impedimento (IR).

e Todos los Proveedores

o Su médico tratante debera ser quien lo refiera a un Especialista o a un Médico para las
evaluaciones de Maximo Mejoramiento Médico y para la Tasacién del Impedimento.

Choose Your Provider Type

®  Treating The IMO Med-Select Network® requires your treating doctor to be a physician chosen from the network directory and who is a licensed
Doctors Medical Doctor (MD) or Doctor of Osteopathy (DO). Treating doctors' primary service must be one of the following: Family Practice / Family
Medicine, General Practice / General Medicine, Occupational Medicine, Internal Medicine or Physical Medicine & Rehabilitation (in El Paso
only).
| Select Treating [ ]

O Specialists/  Your treating doctor must be the one to refer you to a specialist.

Facilities [ Select Specialty =

O MMI/IR Your treating doctor must be the one to refer you to a Maximum Medical Improvement and / or an Impairment Rating Physician.
Physicians

O All Your treating doctor must be the one to refer you to a Maximum Medical Improvement, Impairment Rating Physician or Specialist.
Providers

'/—S ) '/—R )
| »earch | | Reset )
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Revision de los Resultados de la Busqueda

Después que los Pasos 1y 2 son sometidos, usted vera la siguiente informacion presentada en esta
imagen que se muestra, incluyendo la opcidn de imprimir y enviar por correo electrénico la lista,
ademas de las instrucciones del Mapa de Google (“Google Map”), si lo desea.

Para ver la pagina de los “Detalles del Proveedor” (“Provider Details”), haga clic en el “Nombre del
Consultorio/ Centro” (“Practice / Facility Name”) en color rojo que desea ver.

. nuy, ®
W About IMO Services Resources & Events IMO Blog Contact Us

g‘ %"
-
3

Providers (725) In Your Area P "ernrust - R Euaus ]

Find a Provider

Practice / Faciity Name Provider Name Specialty Credentials County Address City State Zip Phone Fax
US Healthworks Baxter, Shiu-Yueh Family Medicine MD Denton  $1837 W. Carrolton  Texas 75007 972-238-1941 972-236-1955
Frankford Road,
#1186
US Healthworks Kenner, Linda Physical PT Denton #1837 W. Carmolton  Texas 75007 972-236-1941 972-236-1955
Therapy/Facilty Frankford Road,
#1186
Carmoliton Physical Therapy & Work  Kuznetsova, Tetyana Physical PT Dallas #3720 North Camolton  Texas 75007 972-394-7170 972-492-8065
Hardening Therapy/Facilty Josey Lane #104
Caroliton Physical Therapy & Work  Ludgar, Edgar Physical PT Dallas #3720 North Carroliton  Texas 75007 972-394-7170 972-492-8065
Hardening Therapy/Facility Josey Lane #104
US Healthworks US Healthworks - Urgent Care Facility UCF Denton #1837 W. Carmoliton  Texas 75007 972-236-1941 972-236-1955
Carroliton, Frankford Road,

4440

Si tiene preguntas adicionales, por favor comuniquese con IMO Med-Select Network®
al 888.466.6381.
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