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EMPLOYEE NOTICE

Pursuant to Title 8, California Code of Regulations, Section 9767.12

Zenith Insurance Company or ZNAT Insurance Company (“Zenith”) is your employer’s
workers” compensation insurer. Zenith has implemented and your employer is
parficipating in the Zenith Medical Provider Network (“ZMPN”) for any workers’
compensation claims. This Employee Notification includes important information about
the ZMPN and describes your rights in choosing medical care for work-related injuries
and illnesses.

What is the ZMPN?

The ZMPN is a statewide provider network composed of agreements with physicians
and other medical providers that provide medical and related services for work-related
injuries or illnesses.

If you have questions about the ZMPN, please contact either your Zenith claims
examiner or a ZMPN contact at:

Toll Free Telephone Number: (800) 440-5020

Confidential Fax Number: (818) 704-3839

Email Address: providergroup@thezenith.com

How do I find out which providers are in the ZMPN?

To review, receive or access the ZMPN provider directory, please contact your employer
or call (800) 440-5020 and a ZMPN contact will assist you. You may either request
a regional area listing of ZMPN participating providers which will include all ZMPN
participating providers within 15 miles or 30 minutes of your workplace and/or
residence or a list of all ZMPN participating providers within the county where you live
and/or work.

You can access a complete listing of all ZMWPN providers online af
www.TheZenith.com/ZMPN or request a copy of this list by confacting your ZMPN
confact. Inaccuracies in the directory should be reported to the ZMPN using the confact
information set out above.

What happens if | get injured at work?
In an emergency, call 911 or go to the nearest emergency medical center and have your
employer contact Zenith at (800) 440-5020.

I additional medical care is necessary and you have not predesignated your personal
physician or medical group in wrifing prior to the injury, your employer will arrange
an initial medical evaluation with a medically and geographically appropriate provider
within the ZMPN (see “What are the ZMPN access standards?”)

How do | choose a provider?

Ifyou have not predesignated your personal physician or medical group in writing prior
to the injury, your employer will arrange an initial appointment with a medically and
geographically appropriate provider within the ZMPN (see “What are the ZMPN access
standards?”).

Following this inifial appointment, and at any time thereafter, you may continue fo be
treated by this provider or select a provider of your choice from within the ZMPN whose
specialty or recognized experfise is appropriate for your injury o illness. If @ medically
and geographically appropriate provider (see “What are the ZMPN access standards?”)
is available within the ZMPN, you may not switch to a provider of your choice outside
of the network.



If you need help choosing a provider or have trouble making an appointment with a
provider in the ZMPN, please contact your Zenith examiner or ZMPN contact.

How do | obtain a referral to a specialist within or outside the ZMPN?

You may ask your treating physician for a referral to a specialist within the ZMPN or
you may choose a specialist within the ZMPN whose specialty or recognized expertise is
appropriate for your injury or illness. Referrals o a specialist outside the ZMPN will be
made by either your primary treating physician or your Zenith claims examiner. If you
need assistance obtaining a specialist referral either within or outside the ZMPN, please
contact your Zenith claims examiner.

What if | need a type of specialist that is not in the ZMPN?

If you need to see a type of specialist whose specialty or recognized expertise is
appropriate for your injury or illness that is not available in the ZMPN, you have the
right to see that type of specialist outside of the ZWPN. Upon completion of treatment
outside of the ZMPN, you will receive all other treatment from a provider of your choice
within the ZMPN.

How do | change providers?
You can change providers within the ZMPN at any time, for any reason, but the
providers you choose must be appropriate fo treat your injury or illness.

What are the ZMPN access standards?

The ZMPN has providers located in all 58 counties in California. The ZMPN includes at
least three providers in each specialty commonly used to treat work-related injuries and
illnesses in your industry, and provides access to primary treating physicians within 15
miles or 30 minutes and specialists within 30 miles or 60 minutes of your residence
or workplace. If you live or work in a rural area, the ZMPN may provide access to
primary treating physicians within 30 miles or 60 minutes and specialists within 60
miles or 120 minutes of your residence or workplace, or consistent with access patterns
in your areg.

The IMPN provides initial treatment within three (3) days and specialist treatment
within twenty (20) days of your request. It you need help choosing a provider or have
trouble making an appointment with a provider in the ZMPN, please contact your Zenith
claims examiner or a ZMPN confact.

What if there are no ZMPN providers where | am located?

Tenith will anange for and approve non-emergency medical care if: (1) you are
authorized by your employer to temporarily work or travel for work outside of the ZMPN
geographic service area, (2) you are a former employee permanently residing outside
of the ZMPN geographic service area and entitled to continuing workers” compensation
benefits, or (3) you decide to temporarily reside outside of the ZMPN geographic service
area during recovery. Your Zenith claims examiner, a ZMPN contact or your primary
treating physician will give you a list of af least three physicians that meet the access
standards described above who can treat you. In addition to providers within the ZMPN,
you may choose to change providers among this list of physicians and may obtain a
second and third opinion from this list of physicians. Zenith may also allow you to
choose your own provider outside of the ZMPN.

If you live in a rural area where there are fewer than three primary treating physicians
within 30 minutes or 15 miles of your residence or workplace or fewer than three
specialists whose specialty or recognized expertise is appropriate for your injury

or illness within 60 minutes or 30 miles of your residence or workplace, Zenith will
either provide the covered injured employes, as appropriate, with (i) a list of three
(3) medically appropriate ZMPN primary treating physicians that are closest fo the
covered injured employee’s workplace or residence and are af most within 30 miles
or 60 minutes of the injured employes’s workplace or residence; (ii) a list of three
(3) medically appropriate ZMPN specialists that are closest to the covered injured
employee’s workplace or residence and are at most within 60 miles or 120 minutes
of such injured employee’s workplace or residence; or (jii) if there are not three (3)
medically appropriate ZWPN providers available to treat the Injured Employee, Zenith
will allow the Injured Employee to select a physician outside of the ZMPN network for
freatment.

When defermining the “access patterns in your area” and “access standards”, Zenith
will determine whether the ZMPN providers available to treat your condition are
located within 60 miles or 120 minutes of either your workplace or residence. If no
IMPN providers are available within those parameters, you will be allowed to select a
provider of your own choice outside of the ZMPN for treatment. Upon completion of
your freatment with a non-participating physician, you will receive all other treatment
from a provider of your choice within the ZMPN

If a second or third opinion is requested, your Zenith claims examiner, a ZMPN confact
or the primary treating physician will give you a list of at least three physicians that
meet the ZMPN access standards or the rural access standards set out above. You may
choose o change providers among this list of physicians and may obtain a second and
third opinion from this list of physicians. Zenith may also allow you to choose a provider
outside of the ZMPN.

The selection of appropriate providers to treat injured workers in rural access areas will
be overseen by the ZMPN medical director.

If you need assistance finding a provider, please contact your Zenith claims examiner
or a ZMPN contact.

What if | need emergency health care services and cannot make it to a provider
within the ZMPN?

If you experience acute symptoms of such severity that the absence of immediate
medical atfention could place your health in serious jeopardy, you may receive
emergency health care service from any medical or hospital provider whether or not
they are within the ZMPN. However, once it is medically appropriate to do so, your
ongoing care will be transitioned to a ZMPN provider.

What if | disagree with my provider about medical treatment?
If you disagree with your provider or wish to change your provider for any reason, you
may choose another provider within the ZMPN.

If you disagree with the diagnosis or freatment prescribed by your primary treating
physician or freating physician, you may ask for a second and, if necessary, a third
opinion from another provider within the ZMPN. However, during this process, you are
required to continue your treatment with your treating physician or a provider of your
choice within the ZMPN.

To request a second opinion, it is your responsibility to:

1. Inform the assigned Zenith claims examiner either in writing or verbally that you are
disputing the diagnosis or treatment prescribed by your primary treating physician or
treating physician and that you are requesting a second opinion.
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2. Select a physician or specialist from a list of medically and geographically appropriate
IMPN participating providers (see “What are the ZMPN access standards?”).

3. Make an appointment with the second opinion physician within 60 days.
4. Inform your Zenith claims examiner or a ZMPN confact of your appointment date.

The ZMPN will:

1. Provide you with a regional area listing of ZMPN participating providers that have
the appropriate specialty or recognized experfise in treating your particular injury or
condition for your selection.

2. Ensure that the second opinion physician receives any necessary medical records prior
to your appointment date and provide you with a copy of such records, if requested.

3. Notify the second opinion physician in writing that he or she has been selected to provide a
second opinion and the nature of the dispute, with a copy to the injured worker.

If you do not make an appointment within 60 days of your receipt of the list of
providers, you will not be allowed to have a second opinion with regard to this disputed
diagnosis or treatment of this freating physician.

If after reviewing your medical records, the second opinion physician determines that
your injury is outside the scope of his or her practice, the physician’s office will notify
your assigned Zenith claims examiner and you. The Zenith claims examiner will then
provide you with a new list of ZMPN participating providers so you can make another
selection.

The second opinion physician will render his or her opinion of the disputed diagnosis
or treatment in writing and offer alternative diagnosis or freatment recommendations,
if applicable. A copy of the written report will be served on you, your Zenith claims
examiner and the freating physician within 20 days of the date of the appointment
or receipt of the results of the diagnostic tests, whichever is later. You may obtain the
recommended treatment within the ZMPN by changing physicians to the second opinion
physician or other provider within the ZMPN.

If you disagree with either the diagnosis or treatment prescribed by the second opinion
physician, you may seek the opinion of a third physician within the ZMPN. The process
and responsibilities are the same as those outlined above for the second opinion
process.

If after the third opinion, you still disagree with your treating physician and the
diagnosis or treatment that the third opinion physician recommends, you may ask for
an Independent Medical Review (“IMR”). In order fo request an Independent Medical
Review you must file a completed Independent Medical Review application form
with the Administrative Director.. The form may be obfained from the Administrative
Director. You will be notified of your right to an IMR at the time you select a physician
for the third opinion.

An IMR will be done by a physician outside of the ZMPN who will be selected to conduct
an independent assessment of your dispute.

If either the second or third opinion physician agrees with your need for a treatment or
test, you will be allowed to receive that medical treatment from a provider inside the
IMPN, including the second or third opinion physician.

If, after completing his or her evaluation, the Independent medical Reviewer agrees with the

diagnosis, diagnostic service or medical treatment prescribed by the treating physician, you
will confinue to receive medical treatment from physicians within the ZMPN

If, after complefing his or her evaluation, the Independent Medical Reviewer does
not agree with the diognosis, diagnostic service or treatment prescribed by the
treating physician, you may seek medical treatment with a physician of your choice
either within or outside the ZMPN. If you choose to receive medical treatment with
a physician outside the ZMPN, the treatment is limited to the treatment recommended
by the Independent Medical Reviewer or the diagnostic service recommended by the
Independent Medical Reviewer. Once this treatment is completed, you will receive all
other treatment with a provider of your choice back in the ZMPN.

What if | am already being treated for a work-related injury before the ZMPN
begins? What is “transfer of care™

Tenith has a written Transfer of Care Policy that describes what will happen if you
are being treated for a work-related injury or illness prior fo the date that the ZMPN
becomes effective.

I your current treating physician is a member of the ZWPN, then you may continue to
treat with this physician under the provisions of the ZMPN.

Ifyou have not predesignated your personal physician or medical group in writing prior
to the injury and your current treating physician is not @ member of the ZMPN, then you
may be required to see a ZMPN provider for treatment. If this occurs, you will be sent a
letter and your physician will also be notified.

If you have properly predesignated your personal physician or medical group, you
cannot be transferred info the ZMPN (see section titled “What if | would prefer to be
treated by my personal physician or medical group?”).

If you mest certain conditions listed in the box below, you may qualify to continue
treating with a non-ZMPN physician for up to a year before you are transferred into
the ZMPN.

Can | continue being treated by my physician?
You may qualify for continuing treatment with your non-ZMPN provider for up to a
year if your injury or illness meets one of the following conditions:

Acute Condition: Your condition involves a sudden onset of symptoms due to an
illness, injury or other medical problem that requires prompt medical atfention
and for which treatment will be completed in less than 90 days.

Serious Chronic Condition: 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 physician
for up to one year, until a safe transfer of care can be made.

Terminal: You have an incurable illness or irreversible condition that has a high
probability of death within one year or less.

Pending Surgery or Other Procedure: You already have a surgery or other
procedure that has been authorized by Zenith that will occur within 180 days
of the ZMPN effective date for Transfer of Care or within 180 days of the date a
provider ceased participation in the ZMPN for Continuity of Care.




Unfil you are transferred into the ZMPN, your physician may make referrals to providers
within or outside the ZMPN.

If your care is going to be transferred info the ZMPN and you disagree, you need
to notify Zenith and ask your primary treating physician for a report that addresses
whether your injury or illness meets one of the condifions listed above. Your primary
treating physician has 20 calendar days from the date of your request to give you a
copy of his or her report on your condition. If your primary treating physician does not
give you the report within 20 calendar days of your request, Zenith can transfer your
care into the ZWPN and you will be required to use a ZMPN participating provider.

You will need to give a copy of the report to your Zenith claims examiner if you wish to
postpone fransfer of care. If either Zenith or you do not agree with your primary treating
physician’s report on your condition, either party can dispute it. You must notify your
Zenith claims examiner if you disagree with your physician’s opinion. See the ZMPN
Transfer of Care Policy for more details about the dispute resolution process.

If your treating physician believes that your condition does not meet one of those listed,
the transfer of care will go forward even if you continue to disagree with your treating
physician’s decision.

I your treating physician believes that your condition does meet one of those listed,
you may continug to treat with him or her unfil the dispute is resolved.

A copy of the ZMPN Transfer of Care Policy is included in this brochure or is available
from your Zenith claims examiner or a ZMPN confact upon request. Please review
the entire ZMPN Transfer of Care Policy for additional information on your rights and
obligations.

What if | am being treated by a ZMPN provider and the provider leaves the
IMPN? What is “continuity of care"?

The Continuity of Care Policy describes what will happen if your physician is no longer
participating in the ZMPN.

I you are being treated for a work-related injury in the ZMPN and your physician no
longer has a contract with the ZMPN, your physician may be allowed to continue to treat
you for up fo a year if he or she agrees to do so according to the terms and conditions
of the ZMPN and your injury or illness meets one of the conditions set forth in the box
on page 7 of this brochure.

If any of the above conditions exist, Zenith may require your physician to agree in
writing to the same terms he or she agreed to when he or she was a provider in the
IMPN. If the physician does not agree, he or she may not be able to coninue to treat
you.

If the contract with your physician was terminated or not renewed by the ZMPN for
reasons relating fo medical disciplinary cause or reason, fraud or criminal activity, you
will not be allowed to complete treatment with that physician. If Zenith decides that
you do not qualify to confinue your care with the non-ZMPN provider, Zenith will send
you and your primary treating physician a letter of notification.

If Zenith decides that you do not qualify to continue your care with the non-ZMPN
provider and you disagree, you need to ask your primary treating physician for a report
that addresses whether your injury o illness meets one of the conditions listed on page
7. Your primary treating physician has 20 calendar days from the date of your request o

give you a copy of his or her report on your condifion. If your primary treating physician
does not give you the report within 20 calendar days of your request, Zenith can transfer
your care into the ZWPN and you will be required to use a ZMPN participating provider.

You will need to give a copy of the report to your Zenith claims examiner if you wish to
postpone transfer of care into the ZMPN. If either Zenith or you do not agree with your
primary treating physician’s report on your condition, either party can dispute it. You
must notify Zenith if you disagree with your physician’s opinion. See the Continuity of
Care Policy for more details about the dispute resolution process.

If your treating physician believes that your condifion does not mest one of those
listed, you will need to choose a new provider from within the ZMPN during the dispute
resolution process.

If your treating physician believes that your condition does meet one of those listed,
you may confinue to treat with him or her unfil the dispute is resolved.

A copy of the ZMPN Continuity of Care Policy is included in this brochure and is available
from your Zenith claims examiner or a ZMPN contact upon request.

What if | would prefer to be treated by my personal physician or medical group
using Predesignation?

If your employer provides group health coverage, you may be treated for a work-related
injury or illness by your personal medical doctor (M.D.), doctor of osteopathic medicine
(D.0.), or medical group if:

1. Your doctor is your regular physician, has limifed his or her practice of medicine
to general practice or is a board-certified or board-eligible intemist, pediatrician,
obstetrician-gynecologist, or family practitioner, has previously directed your medical
treatment and refains your medical records.

2. Your personal physician may be a medical group if it is a single corporation or
partership composed of licensed doctors of medicine or osteopathy, which operates
an integrated multi-specialty medical group providing comprehensive medical services
predominately for non occupational illnesses and injuries.

3. Prior to the injury, your physician or medical group agrees to treat you for work-
related injuries or illnesses.

4. Prior to the injury, you provide your employer with written notice that you want your
personal doctor to treat you for a work-related injury or illness, including your personal
physician or medical group’s name and business address.

Your predesignation must meet both Labor Code 4600(d) and 9780.1.

Please confact the ZMPN contact if you would prefer to use a Predesignation of
Personal Physician form. You may also use the Predesignation of Personal Physician
form included in this brochure.

What if | have questions or need help?
Please contact your Zenith claims examiner or a ZMPN contact if you have any questions
regarding the ZMPN or need help accessing care.

Division of Workers' Compensation (DWC): If you have concerns, complaints or
questions regarding the ZMPN, the notification process, or your medical freatment after



a work-related injury or illness, you may call the Information & Assistance Unit at the
Division of Workers” Compensation at (800) 736-7401 or go fo the DWC's website
at www.dir.ca.gov/dwe and click on “medical provider networks” for more information
about medical provider networks.

Independent Medical Review: If you have questions about the Independent Medical Review
process or the Independent Medical Reviewer, you may contact the California Department of
Industrial Relations, Division of Workers” Compensation’s Medical Unit at:

DWC — Medical Unit
P0.Box 71010
Oakland, CA 94612
(510) 286-3700 or (800) 794-6900

CONTINUITY OF CARE POLICY

Policy Statement

It is Zenith’s policy to transfer medical care to an existing Zenith Medical Provider
Network (“ZMPN”) provider when an Injured Employee is obtaining care from a
Terminated Provider. Zenith will comply with all applicable Confinuity of Care laws and
regulations when transferring ongoing care into the ZMPN.

Purpose

In the event a Covered Injured Employee is receiving ongoing care from a Terminated
Provider, Zenith Insurance Company will evaluate the treatment and Injured Employee’s
medical condition o determine if the Injured Employee will be transferred to an existing
IMPN provider for completion of the treatment or if the Terminated Provider will be
requested to continue to provide the services until a determination is made that it is
medically appropriate and consistent with good professional practice to transfer the
Injured Employee’s care to an existing ZMPN provider.

Continuity of Care decisions based on clinical status that result in the injured worker
being moved to an existing network provider must include a review by a Zenith Medical
Director or their designee.

Standards

In order to qualify for Confinuity of Care, the Injured Employee must be receiving
ongoing care from the Terminated Provider at the time the provider’s participation in
the ZMPN terminates for one of the following:

1. An acute condition. An acute condifion is a medical condition that involves a
sudden onset of symptoms due to an illness, injury or other medical problem that
requires prompt medical attention and has a limited duration of less than ninety (90)
days. Zenith will review such treatment and the rationale for non-ZMPN treatment and
render a Confinuity of Care defermination. If it is determined that an acute condition
exists for a compensable claim and therefore, Confinuity of Care applies, the complefion
of treatment will be provided for the duration of the acute condition.

2. A serious chronic condition. A serious chronic condition is a medical
condition due to a disease, illness, catastrophic injury or other medical problem
or medical disorder that is serious in nature and that persists without full cure or
worsens over an extended period of time of at least ninety (90) days or requires
ongoing treatment fo mainfain remission or prevent deferioration. Completion of
treatment shall be authorized for a period of time necessary to:

* Complete a course of freatment that has been approved by either Zenith or
the employer; and

* To arrange for transfer to a provider within the ZMPN, as determined by
Zenith in consultation with the injured covered employee and the terminated
or prior non-ZMPN provider and consistent with good professional practice.
Completion of treatment under this provision shall not exceed 12 months
from the provider’s contract termination date.
3. A terminal illness. A terminal illness is an incurable or ireversible condition
that has a high probability of causing death within one year or less. Completion of
treatment will be provided for the duration of a terminal illness.



4. An authorized surgery. Performance of a surgery or other procedure that is
authorized by Zenith or the employer as part of a documented course of treatment and
has been recommended and documented by the provider to occur within one hundred
and eighty (180) days of the provider confract’s termination date.

If the Injured Employee does not qualify for Continuity of Care, the Injured Worker’s
ongoing care will be transferred to an existing ZMPN provider. Nothing in this policy
prohibits Zenith, in ifs sole discretion, from permitting Continuity of Care beyond that
required by this policy, law or regulation.

Definitions

1. “Continuity of Care” allows a Covered Injured Employee to continue treatment
with a non-ZMPN provider when Zenith has terminated the provider from its network
for reasons other than a Medical Disciplinary Cause or Reason, fraud or other criminal
activity or when Zenith, in its sole discretion, defermines that care should be continued
with a non-ZMPN provider due to clinical or business reasons. Continuity of Care
becomes applicable on the first date that the Terminated Provider’s contract with the
IMPN is no longer in effect.

2. “Covered Injured Employee” (CIE) or “Injured Employee” means an employee or
former employee whose employer has ongoing workers” compensation obligations and
whose employer has selected the ZMPN for the provision of medical treatment to Injured
Employees.

3. “Medical Disciplinary Cause or Reason” means any aspect of a contracted provider’s
competence or professional conduct that is reasonably likely to be defrimental to
patient safety or to the delivery of patient care.

4. “Primary Treating Physician” means the physician who is primarily responsible for
managing the care of the Injured Worker, and who has examined the Injured Worker at
least once for the purpose of rendering or prescribing freatment and has monitored the
effect of the treatment thereafter.

5. “Terminated Provider” means a ZMPN provider whose participation in the ZMPN
ceases either through voluntary withdrawal from the ZMPN or Zenith’s vendor’s removal
of the provider from the ZMPN.

6. “Medical Provider Network” (ZMPN) means an entity or group of providers approved
as a Medical Provider Network by the Administrative Director pursuant to Labor Code
section 4616 10 4616.7.

Procedures
Continuity of Care — Terminated Providers — Required by Labor Code 4616.2

Continuity of Care is required when an Injured Employee is receiving ongoing care
from a Terminated Provider if the Injured Employee meets the criteria for Continuity of
Care set forth in the Standards section and the Injured Employee submits a request for
Continuity of Care.

Continuity of Care will not be provided if a Terminated Provider was terminated or
not renewed due to a Medical Disciplinary Cause or Reason, fraud or other ciiminal
activity. In these circumstances, care will be immediately transferred to an existing
IMPN provider.

Injured Employee Request for Continuity of Care

Injured Employees may request Continuity of Care to confinue treatment with a
Terminated Provider. A request for Continuity of Care may be submitted verbally or in
writing to the Injured Employee’s assigned Claim Examiner. A request for Continuity
of Care is not required to use the words “Continuity of Care” but may be a statement
that indicates the Injured Employee does not want to change providers or other words
to that effect.

If no request for Continuity of Care is received by Zenith, the Injured Employee’s care
will be transferred to an existing ZMPN provider.

Continuity of Care — Sole Discretion of Zenith — Permitted but Not Required
by Labor Code 4616.2

Pursuant to Labor Code 4616.2(d)(7), Zenith may, in its sole discretion, provide
Continuity of Care beyond that required by law or regulation. If an Injured Employee
requests Continuity of Care, but the Injured Employee does not meet the requirements
for Continuity of Care, Zenith may determine that continued treatment with the
Terminated Provider is sfill appropriate due to business and/or clinical considerations.

Situations in which Zenith might allow discretionary Continuity of Care include
but are not necessarily limited to the following:

1. An Injured Employee is expected to complete care within a very short period of time
of the Terminated Provider’s confract end date, such as 1-2 days;

2. An Injured Employee has only has one follow-up visit remaining prior fo being fully
released from the Terminated Provider's care;

3. An Injured Employee is receiving ongoing care for a condifion that does not meet
ong of the requirements set forth for Confinuity of Care under the Standards section of
this policy, but Zenith in its sole discretion determines that continuing care with the
Terminated Provider is appropriate under the circumstances presented.

Discretionary Continuation of Care may be for a limited period of time in order to
arrange for transfer of care to a ZMPN provider or for the duration of care af the sole
discretion of Zenith.

If Continuity of Care is provided pursuant to Zenith’s sole discretion, Zenith will notify
the Injured Employee of the determination and indicate the estimated length of time
for which care will be continued.

Review Process for Request for Continuity of Care

Upon receipt of a request for Continuity of Care by a Covered Injured Employee, Zenith
will review ongoing treatment to determine if a non-ZMPN provider will be authorized
to continue to provide treatment that is subject to coverage through the workers’
compensation system.

The Claim Examiner is responsible for assuring that notice of Zenith’s defermination as
to the applicability of Continuity of Care is sent to the Injured Employee’s residence in
both English and Spanish and to the Injured Employes’s Primary Treating Physician.

Provider Agresment to Contfinuity of Care



1. When Zenith determines that Confinuity of Care is required or will be provided at
Zenith’s sole discretion, the Terminated Provider may be asked to agree in writing that
all care provided after the contract termination date will be:

0. Subject to the same contract terms that were in effect immediately prior to the
contract termination; and

b. Compensated for at the same rate and under the same method of payment as
contracted providers providing similar services in the same or similar geographic area
as the Terminated Provider. This may, but will not necessarily be, the same rate that
was in effect for the provider immediately prior to the contract termination date. Zenith
employees should work with the applicable Zenith network provider contracting department
to determine the appropriate rate fo be offered fo the Terminated Provider.

2. Ifthe terminated provider does not agree in writing to the application of the contract
terms and the compensation rates within a reasonable time prior to the provider’s
contract termination date, care may be fransferred to an existing ZMPN provider. Zenith
may in its sole discrefion elect fo permit the injured worker fo continue care with the
terminated provider and reimburse the terminated provider at fee schedule.

3. Zenith will not agree to the complefion of treatment by a provider whose contract
was terminated or not renewed for reasons relating to a Medical Disciplinary Cause or
Reason, fraud or other criminal activity. Under these circumstances, Zenith will require
immediate transfer of care fo an existing ZMPN provider.

Dispute Resolution

The Injured Employee may dispute Zenith’s determination that the employee’s medical
condition does not qualify for Confinuity of Care. In order to dispute the determination,
the Injured Employee must:

1. Notify Zenith that they are disputing the defermination; and

2. Request a report from the Injured Employee’s Primary Treating Physician that
addresses the medical condition or situation that qualifies the Injured Employee for
Continuity of Care under Section 1 — 4 under the Standards section of this Policy. The
treating physician must provide the report fo the Injured Employee within twenty (20)
calendar days of the request.

If the treating physician fails to issue the report to the Injured Employee within 20
calendar days, the defermination made by Zenith will be upheld and the Injured
Employee’s care will be transferred o an existing ZMPN provider.

If the physician issues the report and either Zenith or the Injured Employee objects
to the medical determination made by the treating physician concerning Confinuity
of Care, the dispute will be resolved pursuant to Labor Code section 4062 which sefs
forth the procedures for addressing objections fo treating physician recommendations.

If the treating physician’s report agrees with Zenith's determination that the Injured
Employee’s medical condition does not meet the criteria for Confinuity of Care, the
Injured Employee must choose a new provider from within the ZMPN and care will be
transferred to that provider during the dispute resolution process.

If the treating physician report does not agree with Zenith's determination that the
Covered Injured Employee’s medical condifion does not qualify for Confinuity of Care,
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the Injured Employee will confinue to treat with the Terminated Provider unfil the
dispute is resolved. Whenever care is continued with the Terminated Provider, the
procedures, requirements and conditions set out above under the Provider Agreement
to Continuity of Care section of this Policy will apply.

TRANSFER OF CARE POLICY

Policy Statement

It is Zenith’s policy fo safely transfer care from non-Zenith Medical Provider Network
(“IMPN") providers to ZMPN providers within the guidelines established by the
applicable laws and regulations governing Transfer of Care.

Purpose

To esfablish guidelines for compliance with state laws and regulations governing the
transfer of care to a ZMPN provider when an Injured Employes is obtaining treatment
from a non-ZMPN provider for reasons that would allow transfer to a ZMPN provider
under applicable laws and statutes.

Standards
The Transfer of Care policy applies to an Injured Employee who is receiving care from
a non-ZMPN provider when:

1. Treatment for a compensable claim began with the out-of-network provider before
the effective date of the implementation of the ZMPN;

2. The Injured Employee made a predesignation of a personal physician and the
predesignation does not meet the requirements of Labor Code section 4600(d); or

3. The Injured Employes is treating with a non-ZMPN physician for other reasons that
would allow transfer to a ZMPN provider pursuant to applicable laws and statutes.

The Injured Employee’s physician may make referrals o providers within or outside
of the ZMPN up until the date the Injured Employee’s ongoing care is transferred to
IMPN provider.

If the Injured Employee was being treated for a compensable claim by a provider before
the effective date of the ZMPN, and that treating provider becomes a ZMPN provider,
Zenith must inform the Injured Employee or the provider that care provided to the
Injured Employee after the effective date of the provider’s ZMPN contract will be subject
to the terms and condifion of the provider contract.

Definitions

1. “Covered Injured Employee” or “Injured Employee” means an employee or
former employee whose employer has ongoing workers” compensation obligations and
whose employer has selected the ZMPN for the provision of medical freatment fo its
injured employees.

2. "Lenith Medical Provider Network” (ZMPN) means an entity or group of
providers approved as a Medical Provider Network by the Administrative Director
pursuant o Labor Code section 4616 to 4616.7.
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3. “Transfer of Care” allows Zenith Insurance Company to transfer an Injured
Employee’s care from a non-ZMPN provider fo a ZMPN provider when the employee
does not meet the criteria set forth in the section on Standards above. Transfer of Care
is also not permitted if the Injured Employee submitted a predesignation of a personal
physician fo his employer prior to the date of injury and the employes is obtaining care
from the predesignated personal physician.

Procedures

Upon receipt of information that an Injured Employee is obtaining care from a
non-ZMPN provider, the Zenith employee receiving this information will send that
information to the appropriate Zenith claim examiner (the “Claim Examiner”).  The
(laim Examiner is responsible for assuring that an appropriate review is conducted to
defermine whether the Injured Employee may receive ongoing care from the non-ZMPN
provider or whether ongoing care may be transferred to a ZWPN provider. The following
process will be used when conducting this review.

Review Process:

1. Zenith will first determine (i) if the Injured Employee submitted a predesignation
of a personal physician that falls within Labor Code section 4600(d) to his employer
prior to the date of injury and (ii) whether the Injured Employee is obtaining care
from the predesignated personal physician. If the Injured Employee meets both of
these requirements, the Claim Examiner will appropriately document the file and the
Injured Employee will be authorized to complete treatment through the predesignated
personal physician.

2. Ifthe Injured Employes’s predesignation of a personal physician does not meef the
requirements of Labor Code section 4600(d) or the Injured Employee is not obtaining
treatment from the predesignated personal physician, the Claim Examiner will note the
file and the Injured Employee will be treated the same as an Injured Employee that
submitted no predesignation of a personal physician.

I the Injured Employee does not qualify for continued care under a valid predesignation
of a personal physician, Zenith will determine whether the Injured Employee has a
medical condition that qualifies the Injured Employee for ongoing care with the non-
IMPN provider. Clinical staff should be consulted, when appropriate, during this review
process.

Criteria for Continued Care with Existing Provider

If Zenith determines that the Injured Employee is receiving care for one of the following
conditions, the Injured Employee will be authorized to continue care with the non-
IMPN provider, otherwise, ongoing care will be transferred to a ZMPN provider:

1. An acute condition. An acute condition is a medical condition that involves
a sudden onsef of symptoms due to an illness, injury or other medical problem that
requires prompt medical attention and has a limited duration of less than ninety (90)
days. Completion of treatment shall be provided for the duration of the acute condition.

2. Aserious chronic condition. A serious chronic condition means a medical condition
due to a disease, illness, catastrophic injury, or other medical problem or medical
disorder that is serious in nature and that persists without full cure or worsens over 90
days and requires ongoing freatment to maintain remission or prevent deterioration.
Completion of treatment will be authorized for a period of time necessary, up to one
year: (A) to complete a course of treatment approved by the employer or insurer; and

(B) to arrange for transfer to another provider with the ZMPN, as determined by Zenith
or the employer. The one year period for completion of treatment starts from the date
of the Injured Employee’s receipt of the nofification that Zenith determined the Injured
Employee has a serious chronic condition.

3. Aterminal illness. A terminal illness is an incurable or irreversible condition
that has a high probability of causing death within one year or less. Completion of
treatment will be provided for the duration of a terminal illness.

4. Performance of a surgery or other procedure that is authorized by Zenith or
the employer as part of a documented course of treatment that has been recommended
and documented by the provider to occur within one hundred and eighty (180) days
from IMPN coverage effective date. If this criteria is met, the Injured Employee will be
authorized fo continue treatment with the existing provider through completion of the
documented treatment.

Determination and Notice Process

If Zenith determines that the Injured Employee does not have one of the conditions set
out above, the Zenith Claim Examiner and nurse will work with the Injured Employee
and provider to arrange for transfer of care to a ZMPN provider.

IFitis determined that transfer of care is appropriate, Zenith or the employer will notify
the Injured Employee of the determination concerning the completion of treatment and
the decision fo transfer medical care to a ZMPN provider. The notification will be sent
o the Injured Employee’s residence and a copy of the letter will be sent to the Injured
Employee’s primary treating physician. The notification will be provided in both English
and Spanish and use layman’s ferms to the extent possible.

If care cannot be transferred, the claims examiner and nurse will continue fo work with
the existing provider and conduct periodic reviews until care can be safely transifioned
or it is determined that the Injured Employee’s medical condition is a terminal illness,
or the time frame for continued treatment as defined by that condition is met. Upon
completion of the time frames for Transfer of Care set forth above for acute and serious
chronic conditions, the Injured Employee may be transferred to a ZWPN provider.

All treatment provided by ZMPN or non-ZMPN providers must be in accordance with
the medical treatment utilization schedule adopted pursuant to Labor Code section
5307.27 or, prior to the adoption of this schedule, the updated American College of
Environmental Medicine (“ACOEM”) guidelines, and, for all injuries not covered by
the medical treatment ufilization schedule or the ACOEM guidelines, in accordance
with other evidence-based medical treatment guidelings generally recognized by the
national medical community and scientifically based.

Nothing in this Policy precludes Zenith or the employer from agreeing to provide
medical care through providers outside of the ZMPN.

Dispute Resolution Process
If the Injured Employee disagrees with the determination to transfer care to a ZMPN



provider, the Injured Employee or their designated representative may file a dispute
with Zenith. In order to dispute the determination, the Injured Employee must:

1. Notify Zenith that they are disputing the determination; and

2. Request a report from the Injured Employee’s Primary Treating Physician that
addresses the medical condition or situation that qualifies the Injured Employee to
continue care with their existing non-ZMPN provider. The medical condition or situation
must meet one of the criferia set out above under the Criteria for Continued Care with
Existing Provider section of this Policy. The treating physician must provide the report
to the Injured Employee within twenty (20) calendar days of the request.

If the treating physician fails to issue the report to the Injured Employee within 20
calendar days, the determination made by Zenith will be upheld and the Injured
Employee’s care will be transferred o an existing ZMPN provider.

If the physician issues the report and either Zenith or the Injured Employee objects fo
the medical determination made by the treating physician concerming Transfer of Care,
the dispute will be resolved pursuant to Labor Code section 4062 which sets forth the
procedures for addressing objections to treating physician recommendations.

If the treating physician’s report agrees with Zenith's determination that the Injured
Employee’s medical condition allows Transfer of Care to a ZMPN provider, the transfer
of care will go forward during the dispute resolution process.

If the treating physician report does not agree with Zenith's determination that the
Covered Injured Employee’s medical condition qualifies the Injured Employee for
Transfer of Care, the transfer of care will not go forward until the dispute is resolved.

PREDESIGNATION OF PERSONAL PHYSICIAN

BEFORE A WORKPLACE INJURY OCCURS: You may use this form to notify your employer
if you wish to have your personal medical doctor or a doctor of osteopathic medicine
treat you for a work- related injury or illness and the below requirements are met:

e Your employer offers group health coverage;

e The doctor is your regular physician, who shall be either a physician who has
limited his or her practice of medicine to general practice or who is a board-
certified or board-eligible internist, pediatrician, obstetrician-gynecologst, or
family practitioner, and has previously directed your medical treatment, and
retains your medical records;

e Your personal physician may be a medical group if it is a single corporation
or partnership composed of licensed doctors of medicine or osteopathy, which
operates an infegrated multi-specialty medical group providing comprehensive
medical services predominately for nonoccupational illnesses and injuries;

e Prior to the injury your docfor agrees to treat you for work injuries or illnesses;

e Prior to the injury you provided your employer the following in writing: (1) notice
that you want your personal doctor to treat you for a work-related injury or ill-
ness, and (2) your personal doctor’s name and business address.

NOTICE OF PREDESIGNATION OF PERSONAL PHYSICIAN

Employee: Complete this section

To: (name of employer). If | have a
work-related injury or illness, | choose to be treated by:

Name of doctor (M.D., D.0., or Medical Group):
Street address (city, state, ZIP):
Telephone number:
Employee Name (please print):
Employee’s Address:
Employee’s Signature:
Signature Date:

Physician: | agree to this Predesignation:

Physician or Designated Employee of the Physician or Medical Group
Signature:
Signature Date:

The physician is not required fo sign this form, however, if the physician or desig-
nated employee of the physician does not sign, other documentation of the physician’s
agresment fo be predesignated will be required pursuant to Title 8, California Code of
Regulations, section 9780.1(a)(3).



MEDICAL AUTHORIZATION FORM

IF A WORKPLACE INJURY OCCURS: YOUR EMPLOYER MUST COMPLETE THIS
FORM AND RETAIN A COPY. YOUR EMPLOYER MUST PROVIDE ADDITIONAL COMPLETED
COPIESTO YOU AND YOUR TREATING PHYSICIAN OR FACILITY PRIOR TO YOUR INITIAL
TREATMENT.

EMPLOYER REMINDER: Unless the employee has pre-designated a personal physician
before the workplace injury occurred, he or she must use a ZMPN provider.

To: M.D.
Name of Injured:
Date of Injury:

Please render the necessary initial consultation/evaluation to the above injured em-
ployee, and forward it fo the appropriate Zenith regional office. Please contact Zenith
for further authorizations.

Employer:
Date:

By:
Title:

Zenith Insurance Company or ZNAT Insurance Company is our company’s workers’ com-
pensation carrier. The following are Zenith’s regional offices:

Zenith
Post Office Box 9055
Van Nuys, CA 91409-9055

Note to Employers: Please make sure that the provider used is part of the Zenith Medi-
cal Provider Network (ZMPN). For a complete listing of providers visit:
www.TheZenith.com/ZMPN, or call (800) 440-5020.
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ADDITIONAL RESOURCES

Logon fo www.TheZenith.com/ZMPN
Find a ZMPN medical provider in your area and download copies of the ZMPN materials
referenced in this pamphlet.

Logon fo www.TheZenith.com/RL
Order copies of the ZMPN materials referenced in this pamphlet, which are available to
our policyholders at no additional cost.

(all (800) 440-5020

Contact Zenith’s Provider Groups:

* To obtain a complete list of ZMPN providers in your area.

* To obtain information about second and third opinions.

* For assistance making an appointment with a ZMPN provider.

* For questions about the Independent Medical Review Process.

* For questions about the Transfer of Care and Continuity of Care policies.

Visit www.TheZenith.com/wcinfo:

* To watch a video about Zenith’s claim process.

* To obtain a complete list of ZMPN providers in your area.

* Tofind a participating pharmacy.

* To learn more about Zenith’s Return-to-Work process.

* To read common workers’ compensation questions and answers.



22

NOTIFICACION PARA EL EMPLEADO

De Acuerdo con lo Dispuesto en el Articulo 9767.12 del Titulo 8 del Codigo de
Reglamentos de California

Zenith Insurance Company o ZNAT Insurance Company (“Zenith”) es la compaiiia de
seguros de compensacion a los trabajadores de su empleador. Zenith ha implementado
la Red de Proveedores de Servicios Médicos de Zenith (“ZMPN") y su empleador estd
participando en esta red para cualquier reclamo de compensacion a los trabajadores.
Esta Notificacion para el Empleado incluye informacién importante sobre la ZMPN y
describe los derechos que usted tiene para elegir la atencion médica que desee en caso
de que sufra alguna lesién o enfermedad relacionadas con el trabajo.

£Qué es la ZMPN?

La ZMPN es una red de proveedores de servicios médicos de todo el estado compuesta
por contratos con los médicos y ofros proveedores que proporcionan servicios médicos y
senvicios afines para las lesiones o las enfermedades relacionadas con el trabajo.

Si usted tiene preguntas sobre la ZMPN, por favor comuniquese con su examinador de
reclamos de Zenith o con un contacto de la ZMPN al:

Nimero de Teléfono Gratis: (800) 440-5020
Nimero de Fax Confidencial: (818) 704-3839
Correo electrdnico: providergroup@thezenith.com

¢Como puedo encontrar cudles son los proveedores de servicios médicos que
pertenecen a la ZMPN?

Para revisar, recibir o tener acceso al directorio de proveedores de servicios médicos de
la ZMPN, por favor comuniquese con su empleador o llame al (800) 841-3988 y un
contacto de la ZMPN le ayudard. Usted puede solicitar un listado del drea regional de los
proveedores participantes de la ZMPN que incluird a todos los proveedores participantes
de la ZMPN dentro de 15 millas 0 a 30 minutos de su lugar de trabajo y/o residencia o
una lista de fodos los proveedores participantes de la ZMPN dentro del condado donde
usted vive y/0 trabaja.

Usted puede ver una lista completa de todos los proveedores de la ZMPN en el Internet
en www.TheZenith.com/ZMPN o solicitar una copia de esta lista comunicdndose con su
contacto en lo ZMPN. Se deben reportar a la ZMPN los errores del directorio, usando la
informacion de contacto que se indica ariba.

¢Qué sucede si me lastimo en el trabajo?
En caso de emergencia, llame al 911, vaya al centro médico de emergencias mds cercano
a usted y pidale a su empleador que se comunique con Zenith al (800)440-5020.

Si es necesario que reciba atencion médica adicional y usted no ha predesignado por
escrito a su médico personal 0 @ su grupo médico antes de la lesion, su empleador hard
los arreglos necesarios para que un proveedor de servicios médicos apropiado, que se
encuentre dentro de su drea y que pertenezca a la ZMPN le lleve a cabo una evaluacion
médica inicial. (Vea la seccion: “¢Cudles son las normas de acceso a la ZMPN?”).

£Cémo elijo a un proveedor de servicios médicos?
Si usted no ha predesignado por escrito a su médico personal o a su grupo médico antes
de la lesion, su empleador le concertard una cita inicial con un proveedor de servicios
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médicos apropiado, que se encuentre dentro de su drea geogrdfica y que pertenezca a la
IMPN (Vea la seccion: “éCudles son las normas de acceso a la ZMPN?”).

Después de esta cita inicial, y en cualquier momento a partir de ahi, usted podria
continuar recibiendo tratamiento de este proveedor de servicios médicos o seleccionar
a un proveedor que usted elija y que pertenezca a la red ZMPN, cuya especialidad o
experiencia reconocida sea la apropiada para su lesion o enfermedad. Si hay disponible
un proveedor de servicios médicos apropiado que se encuentre dentro de su drea
geogrdfica, (vea la seccion: “¢Cudles son las normas de acceso a la ZWPN?”), y que
pertenezca a la ZMPN, usted no podrd cambiar a un proveedor de su eleccion fuera de
la red.

Si usted necesita ayuda para elegir a un proveedor o tiene problemas para hacer una
cita con un proveedor de servicios médicos de la ZMPN, por favor comuniquese con su
examinador de Zenith o con el contacto de la ZMPN.

£Cémo puedo obtener una remisién a un especialista dentro o fuera de la ZMPN?
Usted le puede pedir al médico que le estd proporcionando su tratamiento que lo remita
a un especialista dentro de la ZMPN o puede elegir a un especialista que pertenezca a
la ZMPN cuya especialidad o experiencia reconocida sea la apropiada para su lesion o
enfermedad. Las remisiones a un especialista fuera de la ZWPN las hard el médico que
le estd proporcionando su tratamiento o su examinador de reclamos de Zenith. Si usted
necesita ayuda para obtener la remision para un especialista ya sea dentro o fuera de la
IMPN, por favor comuniquese con su examinador de reclamos de Zenith.

£Qué hago en caso de que necesite un fipo de especialista que no perfenece a la ZMPN?
Si usted necesita ver a un tipo de especialista con una especialidad o experiencia
reconocida apropiada para su enfermedad o lesion, y no hay uno disponible dentro de
la ZMPN, usted tiene el derecho de ver  ese tipo de especialista fuera de la ZMPN. En
el momento en el que se concluya el tratamiento proporcionado por un proveedor de
servicios que no perfenezca a la ZMPN, un proveedor de servicios médicos que usted elija
dentro de la ZMPN, le proporcionard cualquier otro tratamiento que necesite.

£Como cambio los proveedores de servicios médicos?

Usted puede cambiar, por cualquier razon y en cualquier momento los proveedores
dentro de la red ZMPN pero los proveedores que usted escoja deberdn ser los apropiados
para que atiendan su lesion o enfermedad. Para cambiar de médico, comuniquese con
su examinador de reclamos de Zenith.

¢Cudles las normas de acceso a la ZMPN?

La red ZMPN tiene proveedores de servicios médicos que se localizan en los 58 condados
de California. La ZMPN incluye por lo menos tres proveedores en cada especialidad
comGnmente utilizada para tratar accidentes y enfermedades laborales en su industria, y
proporciona acceso a médicos fratantes primarios que se encuentran dentro de 15 millas
0 a 30 minutos y especialistas dentro de 30 millas o a 60 minutos de su residencia o
lugar de trabajo. Si usted vive o trabaja en una zona rural, la ZMPN puede proporcionar
acceso a médicos fratantes primarios dentro de 30 millas 0 a 60 minutos y especialistas
dentro de 60 millas 0 a 120 minutos de su residencia o lugar de trabajo, o consistente
con los patrones de acceso en su drea.

La ZMPN proporciona un tratamiento inicial dentro de tres (3) dias hdbiles y un
especialista dentro de un plazo de veinte (20) dias después de que haya presentado
su peticion.
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Si usted necesita ayuda para escoger a un proveedor o tiene problemas para hacer una
cita con un proveedor de servicios médicos de la ZMPN, por favor comuniquese con su
examinador de reclamos de Zenith o con un contacto de la red ZMPN.

¢Qué puedo hacer en caso de que no haya proveedores de la ZMPN en donde
me encuentro?

Zenith aprobard y hard los arreglos necesarios para que usted reciba atencion médica
que no requiera emergencia si: (1) usted tiene la autorizacion de su empleador para
trabajar o vigjar para trabajor temporalmente fuera de la drea de servicio geogrdfico
de la ZMPN, (2) usted es un ex-empleado que reside permanentemente fuera del drea
de servicio geogrdfico de la ZWPN y tiene derecho a recibir beneficios de compensacion
a los trabajadores, o (3) usted decide residir temporalmente fuera del drea de servicio
geogrdfico de la ZMPN durante su recuperacion. Su examinador de reclamos de Zenith,
un confacto de la ZMPN o el médico encargado de proporcionarle su tratamiento le dardn
una lista de por lo menos tres médicos que cumplen con las normas de acceso que se
describen con anterioridad y que le pueden dar fratamiento. Ademds de los proveedores
de la ZMPN, usted puede elegir cambiar proveedores de servicios de esta lista de médicos
y puede obtener una segunda y tercera opinion de esfa lista de médicos. Zenith también
puede permitirle escoger su propio proveedor fuera de la ZMPN.

Si usted vive en un drea rural en donde hay menos de tres médicos que puedan
proporcionarle su tratamiento dentro de una distancia de 15 millas o a 30 minutos de
su residencia o trabajo, 0 menos de tres especialistas cuya especialidad o experiencia
reconocida es apropiada para su lesion o enfermedad dentro de una distancia 30 millas
0. 60 minutos de su residencia o trabajo, Zenith le proporcionard al empleado lesionado
cubierto por el sequro, segin corresponda, (i) una lista de tres (3) médicos de la ZMPN,
que sean médicamente apropiados, que se encarguen del tratamiento del empleado y
que se encuentren mds cerca, a una distancia maxima de 30 millas o a 60 minutos
del trabajo o la residencia del empleado lesionado cubierto por el seguro; (ii) una lista
de tres (3) especialistas médicamente apropiados de la ZMPN que se encuentren mds
cerca, a una distancia maxima de 60 millas 0 a 120 minutos de la residencia o trabajo
del empleado lesionado; o (iii) si no hay tres (3) proveedores de servicios de la ZMPN
médicamente apropiados que le puedan dar tratamiento ol Empleado Lesionado, Zenith
le permitird a éste Gltimo seleccionar un médico fuera de la red ZMPN para que le
proporcione su trafamiento.

Al determinar los “patrones de acceso en su drea” y las “normas de acceso”, Zenith
determinard i los proveedores de servicios médicos de la ZMPN disponibles para tratar
su afeccion médica se localizan dentro de una distancia de 60 millas 0 a 120 minutos
de su residencia o trabajo. Si no hay proveedores de servicios médicos de la ZMPN que
estén disponibles dentro de dichos pardmetros, a usted se le permitird seleccionar un
proveedor de servicios médicos que usted elija fuera de la ZMPN para que reciba su
tratamiento. Cuando fermine su frafamiento con un médico que no perfenezca en la
red, usted recibird cualquier ofro tratamiento de un proveedor de servicios médicos que
usted elija dentro de la ZMPN.

Si se solicita una segunda o tercera opinion, su examinador de reclamos de Zenith, un
contacto de la ZMPN o el médico que estd proporcionando su trafamiento le dardn una
lista de por lo menos tres médicos que cumplen con las normas de acceso de la red ZMPN
0 las normas del acceso rural establecidas anteriormente. Usted puede elegir cambiar @
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algin proveedor que se encuentre en la lista de médicos y puede obtener una segunda
y tercera opinion de esta lista de médicos. Zenith también puede permitirle escoger un
proveedor fuera de la ZMPN.

La seleccion de los proveedores apropiados para proporcionar tratamiento a los
trabajadores lesionados en dreas de acceso rural serd supervisada por el director médico
de la ZMPN.

Si usted necesita asistencia para encontrar a un proveedor de servicios médicos, por favor
comuniguese con su examinador de reclamos de Zenith o con un confacto de la ZMPN.

¢Qué hago si necesito servicios médicos de emergencia y no puedo ir con un
proveedor de servicios de la ZMPN?

Si usted tiene sintomas graves a tal grado que la ausencia de una atencion médica
inmediata ponga su salud en grave peligro, usted podrd recibir servicios médicos de
emergencia de cualquier hospital o proveedor de servicios médicos que estén o no estén
dentro de la ZMPN. Sin embargo, una vez que sea médicamente apropiado hacerlo,
su atencin médica continua serd transferida a un proveedor de servicios médicos de
la red ZMPN.

¢Qué hago si no estoy de acuerdo con el tratamiento que me estd proporcionando
mi proveedor de servicios médicos?

Si usted no estd de acuerdo con su proveedor de servicios médicos o desea cambiarlo por
cualquier razén, usted puede escoger ofro proveedor dentro de la ZMPN.

Si usted no estd de acuerdo con el diagndstico o con el tratamiento prescrito por el
médico que le estd proporcionando su tratamiento, podrd pedir una segunda y, si es
necesario, una tercera opinion de ofro proveedor de servicios médicos de la ZMPN. Sin
embargo, durante este proceso, usted necesita confinuar su tratamiento con el médico
que se lo estd proporcionando o con algin proveedor de servicios médicos que usted
elija de la ZMPN.

Par pedir una segunda opinion, usted fiene la responsabilidad de:

1. Informarle al examinador de reclamos de Zenith, ya sea verbalmente o por esrito,
que usted disputa el diagndstico o tratamiento prescrifo por el médico encargado de
proporcionarle su fratamiento y que usted estd solicitando una segunda opinion.

2. Seleccionar un médico o especialista de una lista de proveedores participantes de la
IMPN que sean médica y geogrdficamente apropiados. (Vea la seccidn: “éCudles son las
normas de acceso a la ZMPN?”)

3. Hacer una cita con un médico para una segunda opinion dentro de un plazo de 60 dias.

4. Informarle a su examinador de reclamos de Zenith o a un contacto de la red ZMPN
cwdl es la fecha de su cita.

La ZMPN:

1. Le proporcionard una lista por drea regional para que de ahi seleccione a uno de
los proveedores participantes de la ZMPN que fengan la especialidad apropiada o la
experiencia reconocida para tratar su lesion o afeccion médica particular.
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2. Asegurarse que el médico que le dé su segunda opinidn reciba fodos los expedientes
médicos necesarios antes de la fecha de su cita y le proporcione a usted una copia de
esos expedientes, si los solicita.

3. Le notificard, por escrito, al médico que dé lo segunda opinion que ha sido
seleccionado para proporcionar esfa segunda opinidn, ddndole informacion sobre la
naturaleza del conflicto y envidndole una copia al Trabajador Lesionado.

Si usted no hace una cita dentro de un plazo de 60 dias después de que reciba la lista
de proveedores de servicios médicos, a usted no se le permitird ver a un médico que dé
una segunda opinion de este diagndstico o tratamiento que estd disputando del médico
encargado de proporcionarle su tratamiento.Si después de revisar sus expedientes
médicos, el médico que estd dando la segunda opinin determina que su lesion estd
fuera del alcance de su prdctica, la oficina del médico se lo nofificard a usted y al
examinador de reclamos de Zenith, quien a su vez, le proporcionard a usted una lista
nueva de los proveedores de servicios médicos que participan en red ZMPN de manera
que usted pueda seleccionar a ofro.

El médico que dard su segunda opinion sobre el diagndstico o tratamiento en disputa,
lo hard por escrito ofreciendo un diagndsfico alternativo o recomendaciones para un
tratamiento, segun corresponda.  Una copia del reporte por escrifo se le enviard a
usted, a su examinador de reclamos de Zenith y al médico encargado de su tratamiento
dentro de un periodo de 20 dias después de la fecha de la cita o de que se reciban los
resultados de las pruebas de diagndstico, lo que suceda después. Usted puede obtener
el tratomiento recomendado dentro de la ZMPN cambidndose ol médico que dé una
segunda opinion o a cualquier ofro proveedor que pertenezca a la ZMPN.

Si usted no estd de acuerdo ni con el diagndstico ni con el tratamiento prescrito por
el médico que de la segunda opinidn, usted podrd solicitar una tercera opinion de un
médico que pertenezca a lo ZMPN. El proceso y las responsabilidades son las mismas
que se describen con anterioridad en el proceso de la segunda opinion.

Si después de la tercera opinion, usted atn no estd de acuerdo con el médico encargado
de darle su tratamiento y el diagndstico o el tratamiento que recomienda el médico que
le da la tercera opinidn, usted podrd solicitar una Revision de un Médico Independiente
(Independent Medical Review) (“IMR”). Con el fin de solicitar una Revision de un
Médico Independiente, usted deberd llenar una solicitud para la Revision de un Médico
Independiente y presentarla al Director Administrativo, a quien le podrd solicitar una
copia. A usted se le nofificard su derecho a que se le haga una evaluacion IMR en el
momento en el que usted seleccione un médico para que le den una tercera opinion.

Una IMR lo llevard a cabo un médico que no pertenece a la ZMPN y quien serd
seleccionado para realizar una evaluacién independiente de su conflicto.

Si el médico que de lo segunda o tercera opinién estd de acuerdo que usted necesita
tratamiento o que se le haga alguna prueba, a usted se le permitird recibir dicho
tratamiento de un proveedor que pertenezca a la ZMPN, incluyendo al médico que haya
dado la segunda o tercera opinion.

Si el médico que realiza la Revision de un Médico Independiente estd de acuerdo que
usted necesita que le den tratamiento o le hagan alguna prueba, a usted se le permitird
recibir dicho fratamiento médico de un proveedor que esté dentro o fuera de la ZMPN.
Si usted decide recibir fratamiento fuera de la ZMPN, solamente podrd ser para el
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tratamiento o servicios del diagndstico recomendado por el doctor que realiza lo Revision
de un Médico Independiente. Una vez que se concluya este tratamiento, usted recibird
cualquier otro tratamiento con un proveedor que usted elija de la red.

¢Qué hago si ya estoy recibiendo tratamiento para una lesion relacionada con el
trabajo antes de que comience la ZMPN? éQué es transferencia de atencion médica?
Tenith ha tiene una Politica de Transferencia de Atencién Médica por escrito que describe
lo que sucederd i usted estd recibiendo tratamiento para una lesion o enfermedad
relacionada con el frabajo antes de la fecha en la que entre en vigor la ZMPN.

Si el médico que actualmente le estd dando su tratamiento es miembro de la ZMPN,
enfonces usted podrd continuar tratdndose con este médico de acuerdo con lo que
dispone la ZMPN.

Si usted no ha predesignado por escrito a su médico personal o grupo médico anfes de
la lesion y si el médico o el grupo médico que actualmente le estén proporcionando su
tratamiento no son miembros de la ZMPN, entonces, tal vez a usted se le requiera ver a
un proveedor de la ZMPN para que se encargue de su trafamiento. De ser asi, a usted
se le enviard una carta y esto se le notificard a su médico.

Si usted ha predesignado debidamente a su médico personal o grupo médico, no podrd
ser fransferido a la ZMPN. (Vea la seccidn fitulada: “éQué hago i prefiero que me frate
mi médico personal o grupo médico?”)

Si usted cumple ciertas de las condiciones que se indican en el siguiente cuadro, podrd
calificar para continuar tratdndose con un médico que no pertenezca a la ZMPN hasta
por un afio antes de que a usted se le transfiera a la ZMPN.

Hasta que a usted se le transfiera a lo ZMPN, su médico puede hacer las remisiones a los
proveedores dentro o fuera de la ZMPN.

Si su atencion va a ser transferida a la ZMPN y usted no estd de acuerdo, tiene que
notificar a Zenith y solicitarle a su médico tratante primario un informe que indique si

¢Puedo continuar siendo tratado por mi médico?

Usted puede reunir los requisitos para seguir recibiendo tratamiento de su prov-
eedor de servicios médicos que no pertenece a la ZMPN hasta por un afio si su lesion
0 enfermedad redne una de las siguientes condiciones:

Afeccion grave: Su afeccién médica consiste en la aparicion repentina de sinfo-
mas debido o una enfermedad, lesion o algin otro problema de salud que requiera
atencién médica inmediata y cuyo fratamiento requeriria menos de noventa (90)
dios.

Afeccion cronica grave: Su lesion o enfermedad es muy grave, continda durante
por lo menos 90 dias sin una cura fotal o se empeora y requiere un tratamiento
continuo. A usted se le puede permitir que lo siga tratando su médico actual hasta
por un afio, hasta que se pueda hacer una transferencia sin riesgos.

Terminal: Usted tiene una enfermedad incurable o una condicion inreversible que
tiene una alta probabilidad de muerte dentro de un afio o menos.

Cirugia o algin ofro procedimiento médico pendiente: Zenith ya le ha autorizado a
usted una cirugia o algin ofro procedimiento médico que se realizard dentro de un
lapso de 180 dias después de la fecha en la que entre en vigor la ZMPN.
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su lesion o enfermedad satisface una de las condiciones indicadas anteriormente. Su
médico fratante primario tiene 20 dias calendario a partir de la fecha de su solicitud para
entregarle una copia de su informe con respecto a su condicion. Si el médico tratante
primario no le entrega el informe dentro del plazo de 20 dias de su solicitud, Zenith
puede transferir su atencion a la ZMPN y se le exigird que use un proveedor participante
de la ZMPN.

Usted necesitard darle una copia del reporte a su examinador de reclamos de Zenith si
desea posponer la transferencia de la atencion médica. En caso de que ni Zenith ni usted
estén de acuerdo con el reporte sobre su afeccion médica que da el médico encargado de
darle proporcionando su tratamiento, cualquiera de las partes puede disputarlo. Usted
le deberd notificar a su examinador de reclamos de Zenith si no estd de acuerdo con la
opinion de su médico. Consulte la Politica de Transferencia de la Atencion Médica de
la ZMPN en este folleto para obtener mayor informacin sobre el proceso de resolucién
de disputas.

Si el médico que le estd proporcionando su tratamiento cree que su afeccion médica no
retine los requisitos de lus afecciones que se indican con anterioridad, la transferencia de
la atencién médica se llevard a cabo adn cuando usted continde estando en desacuerdo
con la decision del médico encargado de proporcionarle su fratamiento.

Si el médico que le estd proporcionando su tratamiento cree su afeccion médica no
retine uno de los requisitos que se indican con anferioridad, usted podrd confinuar su
tratamiento con él hasta que se resuelva la disputa.

Una copia de la Politica sobre la continuidad de la atencion de ZMPN se incluye en
este folleto y estd disponible a través de su examinador de redamaciones de Zenith o
mediante peticion a la ZWPN.

¢Que hago si estoy recibiendo tratamiento de un proveedor de servicios médicos
de la ZMPN y éste sale de la ZMPN? éQué es “Continuidad de Atencion Médica?
La Politica de Continuidad de Atencion Médica describe lo que sucederd si su médico ya
no estd participando en la ZMPN.

Si Zenith decide que usted no califica para continuar su atencion con un proveedor que
no es de la ZMPN y usted no esfd de acuerdo, usted tiene que solicitarle a su médico
tratante primario un informe que indique si su lesion o enfermedad satisface una de
las condiciones indicadas anteriormente. Su médico tratante primario tiene 20 dias
calendario a partir de la fecha de su solicitud para entregarle una copia de su informe
con respecto a su condicion. Si el médico tratante primario no le entrega el informe
dentro del plazo de 20 dias de su solicitud, Zenith puede transferir su atencion a la ZMPN
y se le exigird que use un proveedor participante de la ZMPN.

Si sufre alguna de las afecciones médicas arriba indicadas, Zenith podrd requerirle a su
médico que acuerde por escrito a los mismos términos y condiciones a los cuales estuvo
de acuerdo cuando era proveedor de servicios médicos de la red ZMPN. Si el médico no
estd de acverdo, no podrd continuar tratdndolo.

Si se vencid el contrato con su médico o no fue renovado por la ZMPN por razones que no
estdn relacionadas con una causa o razén disciplinaria médica, con un fraude o actividad
criminal, a usted no se le permitird concluir su tratamiento con dicho médico. Si Zenith
decide que usted no califica para continuar su tratomiento médico con un proveedor de
servicios que no perfenece a la ZMPN, Zenith le enviard a usted y al médico que estd
encargado de proporcionarle su tratamiento una carta de nofificacion.

Si Zenith decide que usted no redne los requisitos para continuar su trafamiento con un
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proveedor de servicios médicos que no perfenece a la ZMPN y usted no estd de acuerdo,
usted necesitard pedirle un reporte al médico que estd proporciondndole su tratamiento,
el cual indique si su lesion o enfermedad redne una de lus condiciones que se indican
anteriormente. El médico encargado de su tratamiento tiene 20 dias a partir de la fecha
en la que usted lo solicite para darle una copia del reporte sobre su afeccion médica. Si
su médico no le entrega el reporte dentro de un lapso de 20 dias después de que usted
los solicite, Zenith podrd transferir su atencion médica a un médico de la ZMPN y usted
necesitard usar los servicios de un médico que participe en la ZMPN.

Usted necesitard darle una copia del reporte a su examinador de reclamos de Zenith
si desea posponer la transferencia de atencion médica a un proveedor de la ZMPN.
Si Zenith o usted no estin de acuerdo con el reporte del médico encargado de su
tratamiento sobre su afeccion médica, cualquiera de las partes puede disputarlo. Usted
deberd notificarle a Zenith si no estd de acuerdo con la opinion de su médico. Para
mayor informacion sobre el proceso de resolucion de disputas, consulte la Politica de
Continuidad de Atencion Médica de la ZMPN en este folleto.

Si el médico que le estd proporcionando su tratamiento cree que su afeccion médica
no redne los requisitos de ninguna de los afecciones arriba indicadas, usted necesitard
elegir a un proveedor nuevo dentro de la ZMPN durante el proceso de resolucion de
disputas.

Si el médico que le estd proporcionando el tratamiento cree que su afeccion médica no
redne los requisitos que se indican con anterioridad, usted podrd confinuar tratdndose
con él hasta que se resuelva la disputa.

En este folleto se incluye una copia de la Politica de Continuidad de Atencion Médica de
la ZMPN. En el momento en el que lo solicite, podrd pedirle copias de esta polifica a su
examinador de reclamos de Zenith o a un contacto de la ZMPN. Para mayor informacion
sobre sus derechos y obligaciones, favor de revisar toda la Politica de la Continuidad de
Atencion Médica.

¢Qué hago si prefiero recibir tratamiento de mi médico personal o grupo médico
usando el sistema de Predesignacion?

Si su empleador le proporciona seguro médico de grupo, su médico personal (M.D. o un
doctor en osteopatia D.0.), o grupo médico le pueden proporcionar fratamiento para su
lesion o enfermedad relacionada con su trabajo, si:

1. Su doctor es un médico regular, ha limitado su prdctica de medicina a la prdctica
general o estd certificado por la junta de médicos o es un interista, pediatra,
ginecobstetra o médico familiar elegible por la junta, se ha encargado anteriormente de
su tratamiento médico y conserva sus expedientes médicos.

2. Su médico personal puede ser un grupo médico si es una corporacion o sociedad
compuesta de médicos con licencia para practicar medicing o medicina en osteopatia, el cual
opera un grupo médico integrado de especialidades miltiples, el cual proporciona servicios
médicos generales predominantemente para lesiones y enfermedades no ocupacionales.

3. Antes de la lesion, su médico o grupo médico estdn de acuerdo en proporcionarle
tratamiento para su lesién o enfermedad relacionada con el trabaijo.

4. Antes de la lesidn, usted le entrega a su empleador una notificacion por escrito de que
desea que su doctor personal le de tratamiento para su enfermedad o lesion relacionada
con el trabajo, incluyéndole el nombre y direccion de su médico personal.
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Si usted prefiere usar una forma de Predesignacion de un Médico Personal, por favor
comuniquese con la ZMPN. Usted también podrd usar la forma de Predesignacién de un
Médico Personal que se incluye en este folleto.

¢Qué hago si tengo preguntas o necesito ayuda?

Por favor comuniquese con su examinador de reclamos de Zenith o con la ZMPN si
tiene alguna pregunta relacionada con la ZMPN o si necesita ayuda para tener acceso
a atencion médica.

Division de la Ley de Compensacin a los Trabajadores (DWC): Si tiene preguntas, quejas
0 dudas sobre la ZMPN, el proceso de notificacion o su tratamiento médico después
de sufra una lesion o enfermedad relacionada con el trabajo, usted podrd llamar a la
Unidad de Informacion y Asistencia de la Division de Compensacion a los Trabajadores al
(800 736-7401 o, para mayor informacion sobre las redes de proveedores de servicios
médicos, visite el sitio de Intemet en www.dir.ca.gov/dwc y haga dic en “redes de
proveedores de servicios médicos” (“medical provider networks”).

Revision de un Médico Independiente: Si usted tiene preguntas sobre el proceso de
Revision de un Médico Independiente o del Médico que realizard esta evaluacion, usted
podrd contactar lo Unidad Médica de la Division de Compensacién a los Trabajadores del
Departamento de Relaciones Industriales de California en:

DWC — Medical Unit
P.0.Box 71010
Oakland, CA 94612
(510) 286-3700 0 (800) 794-6900



POLITICA PARA LA CONTINUIDAD DE ATENCION MEDICA

Declaracion De La Politica

Zenith Insurance Company o ZNAT Insurance Company (“Zenith”) tiene la politica de
transferir lo atencion médica a un proveedor de servicios de la Red de Proveedores de
Servicios Médicos (“ZMPN”) cuando un Empleado Lesionado estd recibiendo tratamiento
de un Proveedor que ha sido Cesado de esta red. Zenith cumplird con todas las leyes
y reglamentos correspondientes de la Continuacion de Atencion Médica al transferir la
atencién médica actual a un proveedor de la ZMPN.

Propasito

En caso de que un Empleado Lesionado que cubra el seguro esté recibiendo una atencion
médica de un Proveedor de Servicios Médicos Cesado de la red, la Compafiia de Seguros
Zenith evaluard la afeccion médica y el tratamiento que estd recibiendo el Empleado Le-
sionado con el fin de deferminar si éste puede ser transferido a un proveedor disponible
de servicios médicos de la ZMPN para concluir dicho tratamiento o si al Proveedor de
Servicios Médicos que haya sido cesado de la red se le solicita que confinde proporcio-
nado los servicios hasta que se tome una determinacién en cuanto a que transferir la
atencion médica del Empleado Lesionado a un proveedor disponible de la ZMPN resulta
médicamente apropiado y que esfo concuerda con una buena prdctica profesional.

Las decisiones sobre la continuidad de la atencion fundamentadas en la condicion clinica
que resulta en el traslado de un trabajador lesionado a un proveedor existente de la red
deben incluir una revision de parte de un director médico de Zenith o su designado.

Normas

Con el fin de calificar para la Continuidad de Atencion Médica, el Empleado Lesionado
deberd recibir una atencion médica continua del Proveedor de Servicios Médicos que
haya sido cesado de la red en el momento en el que la participacion de este proveedor
haya cesado en la ZMPN debido a alguna de las siguientes razones:

1. Afeccion grave. Una afeccion grave es una afeccion médica que consiste en la apar-
icién repefian de sintomas debido a una enfermedad, lesion o algin otro problema de
salud que requiera atencion médica inmediata y que fenga una duracion limitada de un
mdximo de noventa (90) dias. Zenith revisard dicho tratamiento y las bases para que el
tratamiento se proporciona fuera de la ZMPN, dando una determinacion de Continuidad
de Atencion Médica. Si se determina que existe una afeccion grave que requiera un
reclamo indemnizable, y por lo tanto, amerita la Continuidad de Atencion Médica, el
tratamiento se seguird proporcionando mientras dure la afeccion grave.

2. Meccion crénica grave. Una afeccion cronica grave se define como una afeccion de
salud que se debe a una enfermedad, a una lesion catastréfica o algtn ofro problema
de salud o trastorno médico que sea grave y que persista sin que se logre una cura total,
que se empeore durante un periodo de 90 dias y que requiera un tratamiento continuo
para mantener la remision o evitar un mayor deterioro. Se debe autorizar el tratamiento
durante un periodo de tiempo necesario para:

a. Completar un fratamiento que ha sido aprobado por Zenith o por el empleador; y

b. hacer los arreglos para transferirlo a un proveedor dentro de la ZMPN, de acuerdo
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con lo que determine Zenith, consultando con el empleado lesionado cubierto por
el sequro y con el proveedor cesado o con el médico anterior que no pertenecia a
lo ZMPN.

El perfodo de un afio para terminar el fratamiento comienza a partir de la fecha en la que
el Empleado Lesionado recibe la notificacion de lo determinacién de que el Empleado
lesionado tiene una afeccion crnica grave.

3. Enfermedad terminal. Una enfermedad terminal es una afeccion incurable o
ireversible que tiene una alfa probabilidad de causar la muerte en un afio o menos. El
tratamiento se continuard proporcionando mientras dure la enfermedad terminal

4. Una cirugia o algdn ofro procedimiento que sea autorizado por Zenith o por el em-
pleador como parte de un tratamiento que se haya documentado y que el proveedor de
sevicios médicos haya documentado o recomendado llevar a cabo dentro de un periodo
de ciento ochenta (180) dias a partir de la fecha en la se venza el contrato de proveedor.

Si el Empleado Lesionado no redne los requisitos para la Continuidad de la Atencion
Médica, la atencion médica que el Trabajador Lesionado estd recibiendo actualmente
serd transferida a un proveedor disponible de la ZMPN. Nada de lo que se estipula en
esta polifica le prohibe a Zenith, a su discrecion, permitir que se siga la Continuidad de
Atencion Médica de acuerdo con lo que se dispone en esta politica, ley o reglamento.

Definiciones

1. La “Continuidad de Atencién Médica” le permite al Empleado Lesionado cubierto
por el seguro continuar su tratamiento con un proveedor que no pertenezca a la ZMPN
cwando Zenith haya cesado de su red al proveedor, por cualquier otra razon que no sea
una Razon o Causa Disciplinaria Médica, fraude o cualquier ofra actividad criminal o
cwando Zenith, a su discrecion, defermine que la afencion se debe confinuar con un
proveedor de servicios médicos que no pertenezca a la red debido a razones clinicas o de
la empresa. La Continuidad de Atencion Médica se aplica en el momento en el que se
vence el contrato que el Proveedor Cesado tiene con la ZMPN.

2. El término “empleado lesionado cubierto” o “empleado lesionado” se refiere
a un empleado o ex empleado cuyo empleador tiene obligaciones pendientes del seguro
de indemnizacion de los trabajadores y cuyo empleador ha elegido la ZMPN para lo
prestacion de tratamiento médico a sus empleados lesionados.

3. “Razén o Causa Disciplinaria Médica” significa cualquier aspecto de la compe-
tencia o conducta profesional de un proveedor con mucha posibilidad de ser perjudicial
para la sequridad del paciente o para su atencion médica.

4. El término “médico tratante primario” se refiere al médico que es el principal
responsable de la gestion de la atencion del trabajador lesionado, y que ha examinado el
trabajador lesionado por lo menos una vez para fines de prestar o prescribir fratamiento
y ha supervisado el efecto del tratamiento a partir de enfonces.

5. “Proveedor Cesado” significa un proveedor de la ZMPN cuya participacion en esta
red ha sido cesada ya sea debido a un retiro voluntario de la ZMPN o de Zenith o debido
a que un proveedor de Zenith haya sido cesado de la ZMPN.

6. La “Red de Proveedores de Servicios Médicos de Zenith” (ZMPN) significa una
entidad o grupo de proveedores aprobados como una Red de Proveedores Médicos por
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el Director Administrativo de acuerdo con lo que se dispone del Articulo 4616 al 4616.7
del Codigo Laboral.

Procedimientos

Continuidad de Atencién Médica — Proveedores Cesados — Dispuesto por el Arti-
cwlo 4616.2 del Codigo Laboral

La Confinuidad de Atencion Médica se requiere cuando un Empleado Lesionado estd
recibiendo atencion médica de un Proveedor Cesado si el Empleado Lesionado redne los
requisitos establecidos en la Confinuidad de Atencién Médica de acuerdo con lo que se
dispone en la seccion anterior Normas y si el Empleado Lesionado presenta una solicitud
para la Continuidad de Atencion Médica.

La Confinuidad de Atencion Médica no serd autorizada si se cesd a un Proveedor Cesado
0 1o se le renovd su contrato debido a una Razon o Causa Disciplinaria Médica, a un
fraude o alguna otra actividad criminal. Bajo estas circunstancias, la atencién se trans-
ferird inmediatamente a un proveedor que actualmente pertenezca a la ZMPN.

Peticion del Empleado Lesionado para la Continuidad de Atencion Médica

Los Empleados Lesionados pueden solicitar una Continuidad de Atencion Médica para
seguir el tratamiento con un Proveedor de Servicios Médicos Cesado. Una peticion para
la Continuidad de Atencién Médica se puede presentar verbalmente o por escrito al
Examinador de Reclamos asignado al Empleado Lesionado. En una peficion para la
Continuidad de Atencion Médica no se necesitan utilizar las palabras “Continuidad de
Atencion Médica” pero puede incluir una declaracion que indique que el Empleado
Lesionado no desea cambiar de proveedores o alguna declaracion similar.

Si Zenith no recibe una peticion para la Continuidad de Atencion Médica, la atencion
médica del Empleado Lesionado serd transferida a un proveedor actual de la ZMPN.

Continuidad de Atencion — A discrecion exclusiva de Zenith — Permitido pero no
requerido por el Codigo Laboral 4616.2

De acuerdo con el Articulo 4616.2 (d) (7) del Cadigo Laboral, Zenith puede, a su dis-
arecion, proporcionar Confinuidad de Atencién Médica mds alld de lo que exige el regla-
mento o la ley. Si un Empleado Lesionado solicita la Confinuidad de Atencion Médica,
pero el Empleado Lesionado no cumple con los requisitos que exige la Continuidad de At-
encion Médica, Zenith puede determinar que adn es apropiado confinuar el tratamiento
con el Proveedor Cesado debido a consideraciones clinicas o de la empresa.

Las situaciones en las cuales Zenith puede permitir una Continuidad de Atencion Médica
discrecional incluyen sin necesariomente limitarse a lo siguiente:

1. Se espera que un Empleado Lesionado concluya su atencién médica dentro de un
periodo muy corto de tiempo después de la fecha en la que se venza el contrato del
Proveedor Cesado, como 16 2 dias;
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2. A un Empleado Lesionado solamente le queda una vista de seguimiento antes de
que se le de totalmente de alta de lo atencion médica del Proveedor Cesado;

3. Un Empleado Lesionado estd recibiendo atencion medica confinua por una afeccion
que no redne los requisitos establecidos para la Continuidad de Atencion Medica bajo la
seccion do Normas de esta politica, pero Zenith, a su discrecion, defermino que continuar
la atencién medico con el Proveedor Cesado es apropiada bajo los circunstancias que
se presentan.

La Continvidad de lo Atencion Médica Discrecional podrd llevarse a cabo durante un
periodo limitado de tiempo con el objefo de tramitar la transferencia de atencién médica
a un proveedor de la ZMPN o mientras dure la atencion medico, de acverdo con la
discrecion de Zenith.

Si la Continuidad de Atencion Médica se proporciona de acuerdo con la discrecion de
Tenith, estd le notificara ol Empleado Lesionado cual es su determinacion e indicard el
tiempo estimado durante el cual se continuara la atencion medico.

Proceso de Revision para la Peticion de Continuidad de Atencion Médica

En el momento en el que se reciba la peticién para la Continuidad de Atencion Medica
presentada por un Empleado Lesionado cubierto por el seguro, Zenith revisara el trata-
miento para determinar si a un proveedor de servicios médicos que no pertenece a
la ZMPN se le autorizara continuar proporciondndole un tratamiento que sujefe a una
cobertura a través del sistema de compensacin a los frabajodores.

El Examinador de Reclamos tiene la responsabilidad de asegurar que se envie a la
residencia del Empleado Lesionado, tanto en inglés como en espaiiol y a su Medico
Encargado del Tratamiento, la notificacion de la determinacién que ha tomado Zenith en
cwanto a la aplicabilidad de la Confinuidad de Atencién Médica.

Acverdo del Proveedor para Proporcionar Continuidad de Atencion Medica
1.Cuando Zenith determina, a su entera discrecion, que se requiere o se prestard con-
tinuidad de la atencion, se le podria solicitar al antiguo proveedor que acepte por escrito
que foda la atencion prestada después de la fecha de terminacion sea:

0. Se sujetara a los mismos términos del contrato que estaba en vigor justamente antes
de que se venciera el contrato; y

b. Se compensara a la misma tarifa y bajo el mismo método de pago que los prov-
eedores confrafados que proporcionan sewvicios similares dentro de la mismo drea
geogrdfica dentd de un drea similar que lo del Proveedor Cesado. Esta puede ser, sin
que necesariamente sea, la misma tarifo en vigor que tenia el proveedor antes de la
fecha en la que se venciera el contrato. Los empleados de Zenith deberdn trabajar con el
departamento de contratacion de proveedores de la red de Zenith correspondiente con el
fin de deferminar la tarifo apropiada que se le ofrecerd al Proveedor Cesado.

2. Si el antiguo proveedor no acepta por esrito la aplicacion de los términos del contrato y
los tasas de compensacion dentro de un plazo razonable antes de la fecha de finalizacién
del proveedor, la afencion puede ser transferida a un proveedor existente de la ZMPN.
Zenith puede, a su entera discrecion, optar por permitir que el trabajador lesionado continde
recibiendo atencion con el anfiguo proveedor, y reembolsarle a este Gltimo de acuerdo a
las tarifus establecidos.
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3. Ienith no estard de acuerdo que un proveedor cuyo contrato se ha vencido o no se
haya renovado debido a una Razdn o Causa Disciplinaria Médica, a un fraude o alguna
ofra actividad criminal, concluya el tratamiento. Bajo estas circunstancias, Zenith exigird
la transferencia inmediata de lo atencion médica a un proveedor que pertenezca a la
IMPN.

Resolucion de Disputas:

El Empleado Lesionado puede disputar la determinacion de Zenith en cuanto a que la
afeccién médica del empleado no redne los requisitos para que reciba una Continvidad
de Atencion Médica. Con el propdsito de disputar la determinacion, el Empleado Lesio-
nado deberd:

1. Nofificarle a Zenith que estdn disputando la determinacién; y

2. Solicitarle al Médico Encargado del Tratamiento Médico del Empleado Lesionado un
reporte en el cual se indique la situacion o la afeccion médica que califique al Empleado
Lesionado para una Continuidad de Atencion Médica de acuerdo con lo que se dispone
del Ter al 4° parrafo de la seccion de Normas de esta Politica. El médico encargado del
tratamiento deberd entregarle el reporte al Empleado Lesionado dentro de un plazo de
veinte (20) dias calendario después de que se haya presentado la solicitud.

Si el médico que estd proporcionando el tratamiento no le entrega el reporte al Em-
pleado Lesionado dentro de 20 dias calendario, se respetard la determinacion hecha por
Zenith y la atencion médica del Empleado Lesionado se transferird a un proveedor de
servicios médicos que pertenezca a la ZMPN.

Si el médico realiza el reporte y ni Zenith ni el Empleado Lesionado se oponen a la
deferminacién médica tomada por el médico encargado del tratamiento en cuanto a la
Continuidad de Atencion Médica, la disputa se resolverd de acuerdo con lo que dispone el
Articulo 4062 del Codigo Laboral el cual establece los procedimientos para procesar las
objeciones a las recomendaciones del médico que estd proporcionando el tratamiento.

Si el reporte del médico encargado del tratamiento estd de acuerdo con la determinacion
de Zenith en cuanto a que lo afeccion médica del Empleado Lesionado no cumple con
los requisitos para una Continuidad de Atencién Médica, el Empleado Lesionado deberd
escoger a un nuevo proveedor que pertenezca a la ZMPN y la atencion médica se trans-
ferird a dicho proveedor durante el proceso de resolucién de disputas.

Si el reporte del médico que estd proporcionando el tratamiento no concuerda con la deter-
minacion de Zenith en cuanto a que la afeccion médica del Empleado Lesionado cubierto
por el seguro no redne los requisitos para la Continvidad de Atencion Médica, el Empleado
Lesionado continuard tratdndose con el Proveedor Cesado hasta que se resuelva la disputa.
Siempre que se continde el tratamiento con el Proveedor Cesado, regirdn los procedimien-
tos, requisitos y condiciones establecidos anteriormente bajo la seccion del Contrato del
Proveedor para la Continvidad de Atencion Médica de esta Politica.
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POLITICA DE TRANSFERENCIA DE LA ATENCION MEDICA

Declaracion De Polifica

Zenith Insurance Company y ZNAT Insurance Company (“Zenith”) tiene la politica de
transferir sin riesgo alguno la atencién médica de los proveedores de servicios médicos
que no pertenecen a la Red de Proveedores de Semvicios Médicos (“ZMPN”) a prov-
eedores de la red ZMPN dentro de las directrices establecidas por las leyes y reglamentos
correspondientes que rigen la Politica de Transferencia de Atencion Médica.

Proposito

Establecer las directrices para cumplir con las leyes y reglamentos estatales que rigen la
transferencia de atencion médica a un proveedor de servicios médicos de la red ZMPN
cwando un Empleado Lesionado estd recibiendo tratamiento de un proveedor que no
pertenece a la ZMPN por razones que permitan la fransferencia a otro proveedor que
pertenezca a la red ZMPN de acuerdo con lus leyes y los estatutos correspondientes.

Normas

La politica de Transferencia de la Atencion Médica se aplica a todo Empleado Lesionado
que esté recibiendo atencion de un proveedor de servicios medicos que no perfenece a
la red ZWPN cuando:

1. El tratamiento por un reclamo indemnizable haya comenzado con el proveedor de
servicios médicos que no pertenece a la red anfes de la fecha en la que la implement-
acion de la ZMPN haya entrado en vigor;

2. El Empleado Lesionado haya predesignado a su médico personal y esta predesig-
nacion no cumpla con los requisitos que dispone el Articulo 4600(d) del Cddigo Laboral;
0

3. E Empleado Lesionado esté recibiendo tratamiento de un médico que no pertenece
a la ZMPN por cualquier ofra razén que permita la transferencia a un proveedor servicios
médicos de lo ZMPN de acuerdo con los estatutos y las leyes correspondientes.

El médico del Empleado Lesionado puede hacer remisiones a los proveedores de servicios
médicos dentro o fuera de la ZMPN hasta el dia en el que se transfiera la atencion
médica del Empleado Lesionado a un proveedor de la ZMPN.

Si un proveedor de servicios médicos que le estd proporcionando tratamiento al Em-
pleado Lesionado por un reclamo indemnizable antes de la fecha en la que la ZWPN
haya entrado en vigor, y este proveedor que le estd dando el tratamiento al empleado se
convierte en un proveedor de la ZMPN, Zenith deberd informarle al Empleado Lesionado
0 al proveedor de servicios médicos que la atencion médica proporcionada al Empleado
Lesionado después de la fecha en la que entre en vigor el contrato del proveedor la
IMPN, se sujetard a los términos y condiciones del contrato del proveedor de servicios
médicos.

Definiciones

1. “Empleado Lesionado Cubierto” o “Empleado Lesionado” significa todo empleado o
ex-empleado cuyo empleador tenga obligaciones actualmente obligaciones de compen-
sacion a los trabajadores y que haya seleccionado a la ZMPN como la red de proveedores
de servicios médicos para sus empleados lesionados.
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2. Lo “Red de Proveedores de Servicios Médicos de Zenith” (ZMPN) se define como
una entidad o grupo de proveedores de servicios médicos que el Director Administrativo
haya aprobado como la Red de Proveedores de Servicios Médicos de acuerdo con lo que
estipulan los Articulos 4616 a 4616.7 del Codigo Laboral.

3. Lo “Transferencia de Atencion Médica” le permite a lo Compaiiia de Seguros Zenith
transferir la atencion médica que un proveedor de servicios médicos que no pertenece
a la ZMPN e estd proporcionando a un Empleado Lesionado, a otro proveedor de esta
red cuando el empleado no redne los criterios establecidos en la anterior seccion de
Normas... Tampoco se permite lo Transferencia de Atencion Médica si el Empleado
Lesionado presentd una predesignacién de un médico personal a su empleador antes de
la fecha en la que sucedid la lesion y si el empleado estd recibiendo atencion médica de
su médico personal que haya designado con anterioridad.

Procedimientos

En el momento en el que se reciba informacidn de que un Empleado Lesionado estd re-
cibiendo tratamiento médico de un proveedor que no pertenece a la ZMPN, el empleado
de Zenith que reciba esta informacion la deberd enviar al examinador de reclamos corre-
spondiente de Zenith (el “Examinador de Reclamos”). EI Examinador de Reclamos tiene
la responsabilidad de asegurar que se realice una revision apropiada para deferminar si
el Empleado Lesionado puede recibir atencion médica continua de un proveedor que no
pertenezca a lo ZMPN o si esta afencion se pueden fransferir a un proveedor de servicios
médicos de la ZMPN. El siguiente proceso se utilizard cuando se realice esta revisin.

Proceso De Revision:

1. Zenith primero determinard (i) si el Empleado Lesionado presentd a su empleador
una predesignacion de un médico personal que redne los requisitos de acverdo con lo
que disponen los Articulos 4600(d) y 9780.1 del Cédigo Laboral, antes de la fecha de la
lesion y (ii) si el Empleado Lesionado estd recibiendo atencion médica de su médico per-
sonal predesignado. Si el Empleado Lesionado cumple ambos requisitos, el Examinador
de Reclamos lo documentard apropiadamente en el expediente y el Empleado Lesionado
tendrd la autorizacion de concluir su tratamiento con el médico personal predesignado.

2. Sila predesignacion de un médico personal que haya elegido el Empleado Lesionado
no redne los requisitos de acverdo con lo que disponen los Articulos 4600(d) y 9780.1
del Codigo Laboral o el Empleado Lesionado no estd obteniendo el tratamiento de un
médico personal predesignado, el Examinador de Reclamos lo anotard en el expediente y
el Empleado Lesionado recibird el tratamiento que se le daria a un Empleado Lesionado
que no hubiera presentado una predesignacion de un médico personal.

Si el Empleado Lesionado no redne los requisitos para recibir atencion médica continua
bajo una predesignacion vdlida de un médico personal, Zenith determinard si el Em-
pleado Lesionado tiene una afeccion que le da el derecho a recibir una atencion médica
confinua con el proveedor de servicios médicos que no pertenece a la ZMPN. Cuando
corresponda, se deberd consultar al personal clinico durante este proceso de revision.

Criterios para Recibir una Atencion Médica Continua con el Proveedor de Servi-
cios Médicos Actual
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Si Zenith defermina que un Empleado Lesionado estd recibiendo atencion médica por
alguna de las siguientes afecciones médicas, se le autorizard al Empleado Lesionado
confinuar su atencién médica con el proveedor de servicios médicos de la red ZMPN,
y de no ser asi, lo atencién médica continua se transferird a un proveedor de la ZMPN:

1. Afeccion grave. Una afeccién grave es una afeccion médica que consiste en la
aparicion repetian de sinfomas debido a una enfermedad, lesion o algin ofro problema
de salud que requiera afencién médica inmediata y que tenga una duracion limitada
de un mdximo de noventa (90) dias. El trafamiento médico se proporcionard mientras
dure esta afeccion grave.

2. Meccion crénica grave. Una afeccion cronica grave se define como una afeccidn de
salud que se debe a una enfermedad, a una lesion catastréfica o algin ofro problema
de salud o trastorno médico que sea grave y que persista sin que se logre una cura total,
que se empeore durante un periodo de 90 dias y que requiera un tratamiento continuo
para mantener la remision o evitar un mayor deterioro. Se debe autorizar el tratamiento
durante un periodo de tiempo necesario, hasta por un afio: (A) para completar el trata-
miento aprobado por el empleador o por la compaiiia de seguros; y (B) para hacer los
arreglos necesarios con el fin de que al paciente se le transfiera a ofro proveedor de
servicios médicos que pertenezca a la ZMPN, de acverdo con lo que determine Zenith o
el empleador. El periodo de un afio para llevar a cabo y concluir el tratamiento comienza
a partir de la fecha en la que el Empleado Lesionado reciba la notificacion de que Zenith
determind que el Empleado Lesionado tiene una afeccién crénica grave

3. Enfermedad terminal. Una enfermedad terminal es una afeccion incurable o
irmeversible que tiene una alta probabilidad de causar la muerte en un afio 0 menos. El
tratamiento se confinuard proporcionando mientras dure la enfermedad terminal.

4. Una cirugia o algdn ofro procedimiento que sea autorizado por Zenith o por el em-
pleador como parte de un tratamiento que se haya documentado y que el proveedor de
sevicios médicos haya documentado o recomendado llevar a cabo dentro de un periodo
de ciento ochenta (180) dias a partir de lu fecha en la que entre en vigor la cobertura
de la ZMPN. Si no se cumplen estos criterios, al Empleado Lesionado se le autorizard
continuar el fratamiento con el proveedor actual de servicios médicos hasta que concluya
el tratamiento documentado.

Proceso de Determinacion y Nofificacion

Si Zenith determina que el Empleado Lesionado no tiene alguna de los afecciones que
se indican con anterioridad, el Examinador de Reclamos y la enfermera de Zenith traba-
jardn con el Empleado Lesionado y con el proveedor de servicios médicos para procesar la
transferencia de la atencién médica al proveedor de servicios de lo red ZMPN.

Si se determina que la fransferencia de la atencion médica es apropiada, Zenith o el
empleador le notificardn al Empleado Lesionado cudl es la determinacion en cuanto
a condluir el tratamiento y la decision de transferir la atencion médica a un proveedor
de la ZMPN. La nofificacion serd enviada a la residencia del Empleado Lesionado y al
médico que le estd proporcionando el tratamiento se le enviard una copia de la carta.
La nofificacion se enviard en inglés y en espafiol, usando los términos mds sencillos
posibles. A esta politica se adjunta una copia de la carfa de muestra de Nofificacion de
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la Transferencia de Atencion Médica.

Si no se puede transferir el tratamiento, el examinador de reclamos y lo enfermera
continuardn trabajando con el proveedor de servicios médicos actual y llevardn a cabo
revisiones periddicas, hasta que el fratamiento pueda transferirse sin riesgos o hasta que
se defermine que la afeccion médica del Empleado Lesionado es una enfermedad termi-
nal, o se haya cumplido el plazo determinado para el tratamiento continuo de acuerdo
con lo se define en dicha afeccion. En el momento en el que se cumplan los plazos para
la Transferencia de Atencién Médica debido a afecciones graves y afecciones cronicas
graves que se establecen con anterioridad, el Empleado Lesionado podrd ser transferido
a un proveedor de servicios médicos de la ZMPN.

Todo el trafamiento que proporcionen los proveedores de servicios médicos que pertene-
cen y los que no pertenecen a la red ZMPN, deberd realizarse de acuerdo con el plan de
utilizacion del tratamiento médico adoptado segin lo que dispone el Articulo 5307.27
del Cédigo Laboral o, antes de la adopcidn de este plan, de acuerdo con las directrices
del Colegio Americano de Medicina Ambiental (American College of Environmental Medi-
cing) (“ACOEM”) y, con respecto a todas las lesiones que no estén cubiertas por el plan
de utilizacion de tratamiento médico o por las directrices del ACOEM, éste se realizard de
acverdo con ofras directrices de trafamiento médico que se basen en pruebas cientificas
y generalmente reconocidas por la comunidad médica nacional.

Nada de lo que se esfablece en esta Politica le impide a Zenith o al empleador estar de
acuerdo en proporcionar una atencion médica a través de proveedores fuera de la ZMPN.

Proceso de Resolucién de Conflictos Laborales:

Si el Empleado Lesionado no estd de acuerdo con la determinacion de transferir la at-
encion médica a un proveedor de la ZMPN, el Empleado Lesionado o su representante
designado podrdn presentar una disputa con Zenith. Con el fin de cuestionar la determi-
nacin, el Empleado Lesionado deberd:

1. Notificar a Zenith que estdn disputando la determinacidn; y

2. Solicitar un reporte del médico que le estd proporcionando el tratamiento al Em-
pleado Lesionado en el cual se indique cudl es la afeccion médica o la sitvacion que
califica ol Empleado Lesionado para que continde su atencion médica con su proveedor
actual de servicios médicos que no pertenece a la ZMPN.  La situacién o la afeccion
médica deberdn cumplir con uno de los criterios arriba establecidos en la seccion Criterios
para Continuar con la Atencion Médica con el Proveedor Actual de Servicios Médicos de
esta Politica. El médico que estd proporcionando el trafamiento deberd proporcionar
el reporte al Empleado Lesionado dentro de un periodo de veinte (20) dias calendario
después de que se haya hecho la solicitud.

Si el médico que estd proporcionando el tratamiento no le entrega el reporte al Emplea-
do Lesionado dentro de un plazo de 20 dias calendario, se respetard la deferminacion
tomada por Zenith y la atencion médica del Empleado Lesionado serd transferida a un
proveedor disponible de servicios médicos de la ZMPN.
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Si el médico envia el reporte y, ya sea que Zenith o el Empleado Lesionado se opongan
@ la determinacion clinica tomada por el médico que esfd proporcionando el fratamiento
con respecto a la Transferencia de la Atencion Médica, el conflicto laboral se resolverd
de acuerdo con lo que dispone el Articulo 4062 del Cadigo Laboral, el cual establece los
procedimientos para presentar objeciones a las recomendaciones del médico que estd
proporcionando el fratamiento.

Si el reporte del médico que estd proporcionando el tratamiento estd de acuerdo con la
deferminacion de Zenith en cuanto a que la afeccién médica del Empleado Lesionado
le da derecho al Empleado Lesionado a una Transferencia de la Atencion Médica a un
proveedor de la ZMPN, la transferencia de la afencion médica se llevard o cabo durante
el proceso de resolucion de la disputa.

Si el reporte del médico que estd proporcionando el tratamiento no estd de acuerdo con
lo determinacién de Zenith en cuanto a que la afeccion médica del Empleado Lesionado
cbierto por el seguro le da derecho a éste a una Transferencia de Afencién Médica, esta
transferencia no se llevard a cabo hasta que se resuelva la disputa.

ANTES DE QUE OCURRA UNA LESION EN EL TRABAJO: Usted puede usar esta forma
para notificarle a su empleador si usted desea que su médico personal, un doctor en
osteopatia 0 un grupo médico designado le den su tratamiento para una lesion o enfer-
medad relacionada con el trabajo y si se cumplan los siguientes requisitos.

e sisuempleador le ofrece cobertura de seguro médico de grupo;



PREDESIGNACION DE UN MEDICO PERSONAL

e siel doctor es su médico regular, o sea un médico que ha limitado su practica
médica a una practica de medicina general 0 un médico familiar, internista, pe-
diatra o ginecobstetra certificado o elegible por la junta y quien con anterioridad
se ha encargado de su tratomiento médico y tiene sus expedientes médicos;

e i su médico personal perfenece a un grupo médico si es una sola corporacion
0 sociedad compuesta por docfores titulados en medicina o en osfeopatia, que
opera un grupo médico integrado de especialidades mltiples y que proporciona
servicios médicos integrales predominantemente para lesiones o enfermedades
que no estdn relacionadas con el trabajo;

e siantes de la lesin su médico estd de acuerdo en proporcionarle a usted trata-
miento para lesiones o enfermedades relacionadas con el frabajo;

e siantes de la lesion usted le proporciond lo siguiente por escrito a su empleador;
(1) una notificacién de que usted desea que su médico personal le dé tratamiento
para su lesion o enfermedad relacionada con el trabajo, y (2) el nombre y la
direccion de su médico personal.

NOTIFICACION DE PREDESIGNACION DEL MEDICO PERSONAL

Empleado: Favor de llenar esta seccion

Para: (nombre del empleador). Sillego
a tener una lesion o enfermedad relacionada con el trabajo, elijo que me proporcione el
tratamiento el siguiente médico:

Nombre del doctor (M.D., D.0., 0 Grupo Médico):

Direccin (Ciudad, Estado, Zona Postal):

Nimero telefonico:

Nombre del empleado (por favor escriba con letra de imprenta): Di-
reccion del empleado:

Firma del empleado:

Fecha de la firma:

Médico: Estoy de acuerdo con esta predesignacion:

Firma del Médico, del Empleado Designado del Médico o del Grupo Médico:

Fecha de la Firma:

No se requiere que el médico firme esta forma, sin embargo, si el médico o su emplea-
do designado o el del grupo médico no la firman, se requerird ofra documentacion del
contrato del médico que serd predesignado de acuerdo con lo que dispone el Articulo
9780.1 () (3), Titulo 8 del Cadigo de Reglamentos de California.
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FORMA PARA LA AUTORIZACION MEDICA

SI SUFRE UNA LESION EN EL TRABAJO: SU EMPLEADOR DEBERA LLENAR
ESTA FORMA Y QUEDARSE CON UNA COPIA. SU EMPLEADOR LE DEBERA ENTREGAR
A USTED Y AL MEDICO O CLINICA MEDICA QUE LE PROPORCIONARA SU TRATAMIENTO
COPIAS ADICIONALES ANTES DE QUE SE LE PROPORCIONE SU TRATAMIENTO INICIAL.

RECORDATORIO PARA EL EMPLEADOR: A menos que el empleado haya predesignado a
un médico personal o a un grupo médico antes de que sufra una lesion en el trabajo, el
empleado deberd usar a un proveedor de servicios médicos que pertenezca a la ZMPN.

Para: Dr.
Nombre del empleado lesionado:
Fecha de la lesion:

Le solicitamos que por favor le realice una consulta o le lleve a cabo una
evaluacion inicial necesaria al empleado lesionado aqui indicado y envie
los resultados a la oficina regional correspondiente de la Compaia Zenith
Insurance. Favor de comunicarse con Zenith para obtener autorizaciones
adicionales.

Empleador:
Fecha:

Por:

Titulo:

Como se indica anteriormente, Zenith Insurance Company y ZNAT Insurance Company
es la compaiiia de seguros de compensacion a los frabajadores de nuestra compoafiia.
Las siguientes son las oficinas regionales de Zenith:

Zenith
Post Office Box 9055
Van Nuys, CA 91409-9055

Nota para el Empleador: Por favor asegrese que el proveedor de servicios selec-
cionado forme parte de la Red de Proveedores de Servicios Médicos de Zenith (ZMPN).
Si necesita una lista completa y actualizada de proveedores visite: www.TheZenith.
com/IMPN, o llame al (800) 440-5020.
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RECURSOS ADICIONALES

Ingrese a www.TheZenith.com/ZMPN
Encuentre a un proveedor de servicios médicos de la red ZMPN en su drea y baje las
copias de los materiales de la red que se mencionan en este folleto.

Ingrese a www.TheZenith.com/RL
Ordene copias de los materiales de la red ZMPN que se mencionan en este folleto,
las cuales estdn a disposicion de nuestros asegurados sin costo adicional.

Llame al (800) 440-5020

Comuniquese con el Grupo de Proveedores de Zenith:

*  Para obtener una lista completa de los proveedores de la red ZMPN en su
area.

Para obtener informacion sobre una segunda y tercera opinién de un
médico.

Para obtener ayuda con el fin de hacer una cita con un proveedor de la red
IMPN.

*  Sitiene preguntas sobre el Proceso de Revision de un Médico Independi-
ente.

Sitiene preguntas sobre las politicas de lu Transferencia y la Confinuidad
de la Atencion Médica.

Visite www.thezenith.com/wcinfo:

En donde:

*  Verd un video sobre el proceso de reclamos de Zenith

*  Obtendrd una lista completa de los proveedores de la ZWPN en su drea

*  Encontrard una farmacia participante

e Obtendrd mds informacion sobre el proceso de Zenith para Regresar a Trabajar

*  Encontrard las preguntas y respuestas mds comunes de la ley de compensacidn
a los frabajadores
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Zenith Pharmacy Network
Employee Notice

Aviso para los empleados acerca de
la Red de farmacias de Zenith




Lenith Pharmacy Network
Employee Notice

Your employer has workers” compensation insurance through either Zenith Insurance
Company or ZNAT Insurance Company (“Zenith”).* Zenith provides coverage for
prescription medications and medicinal supplies (hereafter collectively “medications”)
for compensable work-related injuries through the Zenith Pharmacy Network (ZPN).
Tenith has selected Tmesys as the pharmacy benefits manager for the ZPN.

All prescriptions for accepted work-related injuries must be obtained through the ZPN.
Bills for prescriptions obtained outside of the ZPN may be denied.

Network Limitations:

m  Only medically necessary medications used to treat work-related injuries and
body parts accepted by Zenith are covered.

m Al medications must be obtained through the ZPN.

m  You must present your workers’ compensation pharmacy card to the pharmacy fo
help ensure ZPN benefits are applied.

m  Some medications may not be on the ZPN formulary list. Drugs on the formulary
list generally will not require prior authorization when prescribed for an accepted
work-related injury. If a drug is not on the ZPN formulary ist, the pharmacy
will contact Tmesys to request approval while you are at the pharmacy. If the
pharmacy is not able to obtain approval, the pharmacy may, at its discrefion,
provide you a partial fill until a determination is received.

m  You should not be charged any amounts for medications related fo an accepted
compensable work-related injury. However, you are responsible for charges
related to any medication for conditions or body parts that have not been
accepted as part of a compensable work-related injury.

m  Your prescibed medication may be subject to utilization review. If utilization
review is required, you may not be able to obtain your prescription the sume day
it is submitfed fo the pharmacy.

m  Mail order services are available for prescriptions that will be ongoing or for
long-term prescriptions. If you are interested in leaning more about mail order
services, please contact Tmesys at 800-304-1764.

m f a pharmacy or provider you are using ceases fo participate in the ZPN for
any reason, you will be required to transfer your prescriptions to a participating
pharmacy or provider.

m  Once you receive nofice of the ZPN, regardless of when that notice is received,
you will be required o obtain all new prescriptions and refills through the ZPN.
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Dispute Resolution:

If you disagree with your provider about your medical prescriptions or disagree with a
IPN benefit determination, you may have the right to request a second or third opinion,
an independent medical review, or review by a Qualified Medical Evaluator, whichever
is appropriate. Contact your Zenith claims examiner if you have questions concerning
these processes.

Division of Workers Compensation Contacfs:

m  Forquestions about the independent medical review process, you may contact the
California Department of Industrial Relations, Division of Workers” Compensation
Medical unit at: DWC — Medical Unit, P.0. Box 71010, Oakland, CA 94612 or by
telephone at 510-286-3700 or 800-794-6900.

m  For concerns, complaints or questions regarding the ZPN, the notification process,
or your medical treatment after a work-related injury or illness, you may call
the Information & Assistance Unit at the Division of Workers” Compensation at
800-736-7401.

How to Obtain Medicines:

Please read the following information carefully as it contains instructions on the
required use of a participating plan/network pharmacy to receive your medications.

If there are no pharmacies where you are located, contact Zenith and Zenith will provide
you a list of pharmacies that you may use under the ZPN global access policy.

New Injuries:

1. Upon receiving nofice of injury, your employer will provide you with a First Fill
Pharmacy Card to be used at a participating plan/network pharmacy.

2. Give the card fo the pharmacist with your prescripfion.

3. The pharmacist will fill your prescription. By using a participating ZPN pharmacy,
you should not receive a bill for your medications.

4. Apermanent workers” compensation pharmacy card will be mailed to you.

5. Use the permanent card each time you have a prescription filled for your work-
related injury.
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Existing Injuries:

Effective immediately, medications for your work-related injury will be provided (subject
to limitations) under the ZPN.

You will receive a permanent workers’ compensation pharmacy card in the mail.

1. Ifyou are receiving your work injury-related medications from a non-network
pharmagy, your prescriptions must be transferred to a ZPN pharmacy before your
nextfill. Simply go to a ZPN pharmacy with your pharmacy card and request that
they transfer your prescription(s) to their pharmacy.

2. Ifyou are already using a pharmacy that is in the ZPN, take the pharmacy card
in the next time you need a refill or have a new prescription related to your
work injury.

3. The card will identify you to the pharmacist for our workers” compensation
pharmacy network program.

4. The pharmaist will fill your prescription. By using a ZPN pharmacy, you should
not receive a bill for your medications. If you do, please confact us.

Workers' Compensation Insurance Carrier:

Zenith

21255 Califa St., Woodland Hills, CA 91367
Toll-Free Telephone: 800-440-5020
Confidential Fax Number: 818-704-3839
Email: providergroup@thezenith.com

Pharmacy Network:

Zenith Pharmacy Network — Effective the later of September 15,
2017 or the date your employer first became insured through Zenith.

Pharmacy Network Benefits Manager:

Tmesys
Toll-Free Telephone: 866-599-5426

We look forward to serving you. If you have any questions about how to
obtain prescribed medications, call toll-free 866-599-5426.

To use the online pharmacy locator tool, visit www.TheZenith.com/rx.

*This communication is from Zenith Insurance Company, acting on behalf of itself or its wholly-owned
subsidiary ZNAT Insurance Company. Please refer to your policy to determine whether your underwriting
carrier is Zenith Insurance Company or ZNAT Insurance Company.

The pharmacy network was established pursuant to Labor Code 4600.2(a) which allows insurers to
contract with a specific group of pharmacies or a pharmacy benefit network to provide medicines and
medicinal supplies to injured workers. Providers who participate in the Zenith Medical Provider Network
are included in the ZPN.
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Aviso para los empleados acerca de la
Red de farmacias de Zenith

Tenith ofrece cobertura para medicamentos recetados y suministros médicos (en lo
sucesivo denominado de forma colectiva, los “medicamentos”) para las lesiones
laborales compensables a través de la Red de farmacias de Zenith (Zenith Pharmacy
Network, ZPN).* Zenith ha seleccionado Tmesys como administrador de los
beneficios de la ZPN.

Todas las recetas para lesiones aprobadas relacionadas con el trabajo deben ser
obtenidas a través de la ZPN. Las facturas de recetas obtenidas fuera de la ZPN podrian
ser rechazadas.

Limitaciones de la red:

e Estdn cubiertas solo lus recetas médicamente necesarias usadas para el
tratamiento de lesiones laborales y partes del cuerpo aceptadas por Zenith.

e Todos los medicamentos deben ser obtenidos a fravés de la ZPN.

»  Usted debe presentar su tarjeta de farmacia del seguro de la indemnizacion
de los trabajadores al farmacéutico con el fin de asegurar que se apliquen los
beneficios de la ZPN.

*  Agunos medicamentos podrian no estar en la lista del formulario de la ZPN.
Los fdrmacos de la lista del formulario por lo general no requieren autorizacin
previa cuando son recetados para una lesion relacionada con el trabajo. Si un
farmaco no estd en el formulario de la ZPN, la farmacia se comunicard con
Tmesys para solicitar la aprobacion, mientras usted estd en la farmacia. Si la
farmacia no puede obtener lo aprobacidn, a su discrecin, podria proporcionar
un despacho parcial hasta que se reciba una determinacin.

e Ningin imporfe por medicamentos relacionados con una lesion laboral
compensable y aceptada debe ser facturado a usted. Sin embargo, usted es
responsable por los cargos relacionados con cualquier medicamento para
afecciones o partes del cuerpo que no han sido aceptadas como parte de una
lesion laboral compensable.

*  los medicamentos recetados pueden ser objeto de una revision de utilizacion.
Si una revision de utilizacion es necesaria, es posible que no pueda obtener su
recefa el mismo dia que es entregada a la farmacia.

e los servicios de pedidos por correo estdn disponibles para recetas
médicas que serdn permanentes o a largo plazo. Si estd interesado en
obtener mds informacion acerca de los servicios de pedidos por correo,
comuniquese con Tmesys llamando al 800-304-1764.

e Si una farmacia o un proveedor que usted utiliza dejo de participar, por
cualquier motivo, en la ZPN, tendrd que transferir sus recefas a una farmacia o
proveedor participante.

e Una vez que usted recibe el aviso de la ZPN, independientemente del momento
en que el aviso es recibido, tendrd que obtener fodos los resurtidos y las recefas
nuevas a fravés de la ZPN.
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Resolucidn de disputas:

Si no estd de acuerdo con su proveedor con respecto a sus recetas médicas o en
desacuerdo con una deferminacion de beneficio de la ZPN, usted puede tener derecho
a solicifar una segunda o tercera opinion, una revision médica independiente, o
una revision por un evaluador médico calificado, cualquiera que sea apropiado.
Comuniquese con su examinador de reclamos de Zenith si tiene preguntas acerca de
esfos procesos.

Division de contactos del seguro de la indemnizacin de los frabajodores:

e S fiene preguntas sobre el proceso de revision médica independiente, puede
comunicarse con el Departamento de Relaciones Indusiriales de California,
Division de la Unidad Médica de la Indemnizacion de los Trabajadores,
escribiendo una carta a: DWC — Medical Unit, P.0. Box 71010, Oakland, CA
94612 o llamando por teléfono al 510-286-3700 o al 800-794-6900.

*  Para dudas, quejos o preguntas con respecto a la ZPN, el proceso de aviso o
su fratamiento médico después de una lesion o enfermedad relacionada con el
trabajo, puede llamar a lo Unidad de Informacion y Asistencia de lo Divisién de
Indemnizacién de los Trabajadores al 800-736-7401.

(0mo obtener los medicamentos:

Lea atentamente la siguiente informacion, ya que la misma contiene instrucciones
sobre el uso obligatorio de una farmacia participante del plan o de lo red de
farmacias a fin de recibir sus medicamentos. Si no hay farmacias donde usted estd
ubicado, comuniquese con Zenith y le proporcionard una lista de farmacias que
usted puede utilizar que conforme a la politica de acceso global de la ZPN.

Lesiones nuevas:

1. Tras recibir nofificacién de la lesion, su empleador le proporcionard una Tarjeta
First Fill a ser ufilizada en una farmacia participante del plan o de la red de
farmacics.

2. Entregue la tarjeta al farmacéutico junto con su receta.

3. El farmacéutico le despachard su receta. Si utiliza una farmacia de la ZPN, no
debe recibir una factura por sus medicamentos.

4. Sele enviard por correo una tarjeta de farmacia del seguro de la indemnizacion
de los trabajadores.

5. Use la tarjeta permanente cada vez que se le despache una receta por su lesion
laboral.
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Lesiones exisfentes:

Con vigencia inmediata, los medicamentos para su lesion laboral serdn proporcionados
(sujefo a limitaciones) a fravés de la ZPN.

1. Recibird por correo una tarjeta de farmacia del seguro de la indemnizacion de
los trabajadores.

2. Siestd recibiendo sus medicamentos para una lesion laboral de una farmacia
fuera de la red, sus recetas deben ser transferidas a una farmacia de la ZPN
antes de recibir su proximo despacho de medicamentos. Simplemente visite una
farmacia de la ZPN con su tarjeta de farmacia y solicite que sus recetas sean
transferidas a lo farmacia.

3. Siusted ya estd utilizando una farmacia participante de la ZPN, lleve la farjeta
de farmacia la préxima vez que necesite reaprovisionarse de un medicamento o
tenga una nueva receta relacionada con su lesion laboral.

4. Lo torjeta lo identifica a usted ante el farmacéutico como participante de
nuestro programa de la red de farmacias del seguro de la indemnizacion de
los trabajadores.

5. El farmacéutico le despachard su receta. Si utiliza una farmacia de la ZPN,
no debe recibir una factura por sus medicamentos. Si es asi, comuniquese con
nosofros.

Esperamos servirle pronto. Si tiene alguna pregunta acerca de como obtener
los medicamentos recetados, llame gratis al 866-599-5426. Para ufilizar la
herramienta de localizacion de farmacias en linea, visite www.TheZenith.com/rx.

Compafia de sequros de la indemnizacin de los trabajadores:
Zenith

21255 Califa St., Woodland Hills, CA 91367

Nimero de teléfono libre de cargos: 800-440-5020
Nimero de fox confidencial: 818-704-3839

Correo electrdnico: providergroup@thezenith.com

Red de farmacias:

Red de farmacias de Zenith — en vigor a partir de lo que ocurra
mds tarde: el 15 de septiembre de 2011 o la fecha en lo que su
empleador estd asegurado por primera vez a través de Zenith.

Administrador de beneficios de la red de farmacias:

Tmesys
Teléfono gratuito: 866-599-5426

*Esta comunicacién es de Zenith Insurance Company, actuando en nombre propio o de su subsidiaria
INAT Insurance Company. Consulte su péliza para determinar si su aseguradora es Zenith Insurance
Company o ZNAT Insurance Company.

La red de farmacias fue establecida de conformidad con el la seccion 4600.2(a) del Codigo Laboral,
que les permite a los aseguradoras celebrar contratos con un grupo especifico de farmacias o una red de
beneficios de farmacia para proveer medicamentos y productos medicinales a los trabajadores lesionados.
Los proveedores que participan en la Red de Proveedores Médicos de Zenith estdn incluidos en la ZPN.
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Zenith Pharmacy Network* (California Only)
First Fill Temporary Pharmacy Card

Red de farmacias de Zenith* (California
solamente)
Tarjeta de farmacia temporal First Fill
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Zenith Pharmacy Network* (California Only)
First Fill Temporary Pharmacy Card

At Zenith, we are making it easier fo get your workers' compensation prescriptions
filled. This is a single-use card. You will receive a permanent card in the mail. If you
need another prescription before you receive your permanent card, please contact your
Zenith** claims examiner. Zenith uses a workers” compensation drug formulary fo assist
in pharmacy management. The formulary may be changed by Zenith af any fime due
to changes in its pharmacy program or drug availability. Follow These Easy Steps:

Employer:
Immediately upon receiving nofice of injury, fill in the information below and
give it fo your employes.
Injured Employee:
1. Ifyou need a prescription filled for a work-related injury or illness, go to a local
IPN network pharmacy.
2. Give this temporary card to the pharmacist.

3. The pharmacist will fill medically necessary prescriptions for work-related
injuries and illnesses af no cost.

Finding a Network Pharmacy
Use one of these easy methods to find a network pharmacy:

e C(allus: 866-599-5426
Use our pharmacy locator online: www.thezenith.com/ix

Pharmacist:

1. Call the Tmesys Pharmacy Help Desk at 800.964.2531.
2. Provide the information listed below.

3. The Help Desk will provide an 1D number for adjudication.

TheZenith tmesys’
Zenith Pharmacy Network Prescription Card
Zenith

Carrier/TPA Employer

Insured Worker Name

Date of Tnjury

Notice to Cardholder: This card should be presented to your pharmacy to receive medication for your work-related
injury. It is only valid within 30 days of your date of injury. For information regarding the program or to find nearby
pharmacies, call 866.599.5426.

Attention Pharmacists: Call 800.964.2531 to establish First Fill benefit eligibility and obtain the ID# for online
adjudication of approved benefits for the injured worker. Tmesys is the designated PMB for this patient.

Tmesys Pharmacy
Help Desk 800-964-2531

NDC Envoy
RxBin 004261 or 002538
RxPCN ZEN or  Envoy Acdt. #
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Red de farmacias de Zenith* (California solamente)
Tarjeta de farmacia temporal First Fill

En Zenith, hacemos mds fdcil de obtener el despacho de las recetas del seguro de la
indemnizacion de los trabajadores. Esta es una tarjeta de un solo uso. Usted recibird una
tarjeta permanente por correo. Si usted necesita ofra receta antes de que reciba

su tarjefa permanente, comuniquese con su examinador de reclamos de Zenith**. Zenith
utiliza un formulario de medicamentos para la indemnizacion de los trabajadores con el
fin de ayudar en la gestion de farmacia. El formulario puede ser modificado por Zenith en
cualquier momento debido a cambios en su programa de farmacia o la disponibilidad de

medicamentos. Solo tienes que sequir estos sencillos pasos:
Empleador:

Tan pronto reciba aviso de la lesion, llene la informacion mds abajo y entréguesela
a su empleado.

Empleado lesionado:

1. Sinecesita el despacho de una receta médica por una lesion o enfermedad laboral,
vaya a una farmacia local de la red de farmacias de Zenith.

2. Entréguele esta pdgina al farmacéutico.

3.l farmacéutico le despachard las recetas que son médicamente necesarios para
lesiones y enfermedades relacionadas al trabajo, sin costo alguno.

Como encontrar una farmacia de la red:

Utilice uno de estos métodos fdciles para encontrar una farmacia de la red:

e Lldmennos: 866.599.5426

e Utilice nuestro localizador de farmacias en linea: www.TheZenith.com/ix
Pharmacist:

1. Call the Tmesys Pharmacy Help Desk at 800.964.2531.

2. Provide the information listed below.

3. The Help Desk will provide an 1D number for adjudication.

TheZenith tmesys’
Zenith Pharmacy Network Prescription Card
Zenith

Carrier/TPA Employer

Insured Worker Name

Date of Tnjury

Aviso  fitular: Esta farjeta debe ser presentada a su farmacia para recibir medicamento para fratar su lesién en el
trabajo. Sélo es vdlido dentro de 30 dias de la fecha de su lesion. Para mds informacion sobre el programa o para
encontrar las farmacias cercanas llame 866.599.5426.

Attention Pharmacists: Call 800.964.2531 1o establish First Fill benefit eligibility and obtain the ID# for online
adjudication of approved benefits for the injured worker. Tmesys is the designated PMB for this patient.

Tmesys Pharmacy

Help Desk 800-964-2531
NDC Envoy
RxBin 004261 or 002538

RxPCN ZEN or  Envoy Acdt. #

© 2011 PMSI, Inc. All rights reserved. (1257-0611-01-DOCZPN
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“This program is designed to meet the specific needs of employees injured while
working and is limited to prescriptions that are medically necessary and prescribed
for treatment of a work-related injury or illness under state workers” compensation
law. Use of this card does not waive any limitations or exclusions contained in your
employer's workers” compensation program. This card does not guarantee coverage
or entitle you, without prior authorization, to prescription medicine. Nor does this card
enfitle you to workers” compensation benefits. To confirm your eligibility for prescription
medication, or o obtain information regarding use of this card, please confact Zenith
Customer Service at 800.440.5020 and provide the identifying information on the
card. This card is for use only at network pharmacies. This card is the property of your
employer and must be surrendered if requested by your employer, Zenith or Tmesys.

**Tenith means Zenith Insurance Company, acting on behalf of itself or its wholly-
owned subsidiary ZNAT Insurance Company. Refer to your policy to determine whether
your underwriting carrier is Zenith Insurance Company or ZNAT Insurance Company.

“Este programa estd disefiado para sofisfacer las necesidades especificas de
los empleados lesionados mientras trabajaban y se limita a lus recetas que son
médicamente necesarias y prescritas para el fratamiento de una lesion o enfermedad
que conforme a la ley de indemnizacion de los trabajadores del estado. El uso de esta
tarjeta no es una renuncia a cualguier limitacion o exclusion incluida en el programa de
indemnizacion de los trabajadores de su empleador. Esta tarjeta no garantiza cobertura
ni le otorga derecho, sin autorizacion previa, a medicamentos recetados. Esta farjeta
tampoco le otorga derecho o beneficios de indemnizacion de los trabajodores. Para
confirmar su elegibilidad para medicamentos recefados o para obtener informacion
sobre el uso de esta tarjeta, comuniquese con el Servicio al cliente de Zenith llamando
al 800.440.5020 y proporcione la informacidn de identificacion que figura en lo
tarjeta. Esta farjefa es para uso dnicamente en farmacios de la red. Esta tarjeta es
propiedad de su empleador y debe ser devuelta si asi lo solicita su empleador, Zenith
0 PMSI.

**Tenith se refiere a Zenith Insurance Company, actuando en nombre propio o de

su subsidiaria ZNAT Insurance Company. Consulte su pdliza para determinar si su
aseguradora es Zenith Insurance Company o ZNAT Insurance Company.
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If you have any questions about this
notice, how to complete the forms, or
how to access medical care, please
contact your employer or call Zenith at
(800) 440-5020.

The information in this pamphlet constitutes only a summaty of the terms and conditions of
provided covered services/benefits and is for reference/overview purposes only. If there are
any discrepancies between the pamphlet and the Zenith policy, the Zenith policy govers all
rights and responsibilities. The Zenith policy should be consulted to determine the control-
ling terms and conditions of covered services/benefits. This pamphlet may not reflect cur-
rent covered services/benefits under the Zenith policy. This pamphlet contains information
which is time-sensitive and may not be up-to-date. Therefore, the covered services/benefits
described in this pamphlet may be changed without prior notice and the accuracy of the
information in the pamphlet should not be completely relied on by the reader.

Si usted tiene preguntas sobre esta
notificacion, sobre como llenar
las formas, o como tener acceso
a la atencion médica, por favor

comuniquese con su empleador o
llame a Zenith al (800) 440-5020

La informacion de este folleto constituye solamente un resumen de los términos y condicio-
nes de los servicios/beneficios que se proporcionan y que estn cubiertos, cuyo propdsito es
solamente para cuestiones de revisién y referencia. Si existe cualquier discrepancia entre
el folleto y la politica de Zenith, ésta dltima serd la que regird todos los derechos y respon-
sabilidades. Se debe consultar la politica de Zenith para determinar cudles son los términos
y condiciones que regirdn los servicios o beneficios cubiertos. Este folleto puede no reflejar
los servicios o beneficios actuales cubiertos bajo la politica de Zenith. Este folleto contiene
informacién sujeta a fechas limite y podria no estar actualizada. Por lo tanto, sin notifi-
cacion previa, se pueden cambiar los servicios o beneficios cubiertos que se describen en
este folleto y el lector no deberd depender totalmente en la informacién que se proporciona
en este follefo.

TheZenith’
WORKERS" COMPENSATION SPECIALISTS
TheZenith.com

Zenith Insurance Company/ZNAT Insurance Company
21255 Califa Street  Woodland Hills, CA 91367

©?2011 Zenith Insurance Company. All Rights Reserved.
®Zenith, TheZenith and TheZenith.com are registered U.S. service marks. (CAZMPN/50M) 10-11
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