NOTICE TO EMPLOYEES CONCERNING
WORKERS’ COMPENSATION IN TEXAS

COVERAGE: [Name of employer] Klondike ISD

has workers’ compensation insurance coverage from [name of commercial insurance company]

the TASB Risk Management Fund in the event of
work-related injury or occupational disease. This coverage is effective from [effective date of workers’
compensation insurance policy] 09012020 Any injuries or occupational diseases which occur on or after
that date will be handled by [name of commercial insurance company] the TASB Risk Management Fund

. An employee or a person acting on the employee’s behalf,
must notify the employer of an injury or occupational disease not later than the 30th day after the date
on which the injury occurs or the date the employee knew or should have known of an occupational
disease, unless the Texas Department of Insurance, Division of Workers’ Compensation (Division)
determines that good cause existed for failure to provide timely notice. Your employer is required

to provide you with coverage information, in writing, when you are hired or whenever the employer
becomes, or ceases to be, covered by workers' compensation insurance.

EMPLOYEE ASSISTANCE: The Division provides free information about how to file a workers’
compensation claim. Division staff will answer any questions you may have about workers’
compensation and process any requests for dispute resolution of a claim. You can obtain this assistance
by contacting your local Division field office or by calling 1-800-252-7031. The Office of Injured
Employee Counsel (OIEC) also provides free assistance to injured employees and will explain your
rights and responsibilities under the Workers' Compensation Act. You can obtain OIEC'’s assistance

by contacting an OIEC customer service representative in your local Division field office or by calling
1-866-EZE-OIEC (1-866-393-6432).

SAFETY VIOLATIONS HOTLINE: The Division has a 24 hour toll-free telephone number for
reporting unsafe conditions in the workplace that may violate occupational health and safety laws.
Employers are prohibited by law from suspending, terminating, or discriminating against any employee
because he or she in good faith reports an alleged occupational health or safety violation. Contact the
Division at 1-800-452-9595.
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AVISO A LOS EMPLEADOS SOBRE LA
COMPENSACION PARA TRABAJADORES
EN TEXAS

COBERTURA: [Name of the employer] Klondike iSD

tiene cobertura de
seguros de compensacion para trabajadores con [name of the commercial
insurance company] the TASB Risk Management Fund
para protegerle en caso de una lesion o enfermedad ocupacional relacionada
con el trabajo. Esta cobertura esta vigente desde [effective date of workers’
compensation insurance policy] 9/1/20 . Cualquier lesion
o enfermedad ocupacional que ocurra en o después de esta fecha sera
manejada por [name of commercial insurance company] the TASB Risk
Management Fund . Un empleado o una
persona que actie en nombre del empleado, debe notificar al empleador
sobre una lesién o una enfermedad ocupacional a no mas tardar de treinta
(30) dias, a partir de la fecha en que ocurrid la lesién o en la fecha en la que
el empleado se enterd o deberia de haberse enterado de |la enfermedad
ocupacional, al menos que el Departamento de Seguros de Texas, Division
de Compensacién para Trabajadores (Texas Department of Insurance,
Division of Workers’ Compensation — TDI-DWC, por su nombre y siglas en
inglés) (Division) determine que existid una buena causa para que no se
haya notificado al empleador dentro del tiempo sefialado. Su empleador
tiene la obligacion de proporcionarle a usted informacién por escrito sobre
la cobertura cuando usted es contratado o cuando su empleador adquiere o
deja de tener una cobertura de seguro de compensacion para trabajadores.

ASISTENCIA AL EMPLEADO: La Divisién proporciona informacién
gratuita sobre como presentar una reclamacion de compensacion para
trabajadores. El personal de la Division contestara cualquier pregunta

que usted pueda tener sobre la compensacioén para trabajadores y
procesara cualquier solicitud de resolucion de disputas relacionada con una
reclamacion. Usted puede obtener este tipo de asistencia comunicandose
con su oficina local de la Divisién o llamando al teléfono 1-800-252-7031. La
Oficina de Asesoria Publica para el Empleado Lesionado (Office of Injured
Employee Counsel — OIEC, por su nombre y siglas en inglés) también ofrece
asistencia gratuita a los empleados lesionados v ellos le explicaran cuales
son sus derechos y responsabilidades bajo la Ley de Compensacioén para
Trabajadores. Usted puede obtener la asistencia de OIEC comunicandose
con un representante de servicio al cliente de OIEC en su oficina local de [a
Division o llamando al 1-866-EZE-QOIEC (1-866-393-6432).

LINEA DIRECTA PARA REPORTAR VIOLACIONES DE

SEGURIDAD: La Divisién cuenta con una linea gratuita telefénica que
esta en servicio las 24 horas del dia para reportar condiciones inseguras
en el area de trabajo que podrian violar las leyes ocupacionales de salud
y seguridad. La ley prohibe que los empleadores suspendan, despidan o
discriminen en contra de cualquier empleado porque él o ella de buena
fe reporta una alegada violacién ocupacional de salud o seguridad.

Comuniquese con la Division al teléfono 1-800-452-9595.
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Notice of Political Subdivision Workers’ Compensation
Alliance Requirements for Work-Related Injuries

Dear Employee:

Your employer has chosen the Political Subdivision Workers' Compensation Alliance (the Alliance) to
manage the health care and treatment you may receive if you are injured at work. The Alliance includes
a list of health care providers who are trained in treating work related injuries and getting people back to
work safely.

When you are injured at work:

Tell your supervisor or employer immediately. For emergencies, you may go to the nearest emergency
rcom. Otherwise, you must choose a treating doctor from the list on the website below. Your employer will
assist with any questions about how to obtain treatment. You may also contact your adjuster at the TASB
Risk Management Fund (the Fund) for any questions about treatment for a work-related injury. The Fund
is your employer's workers’ compensation coverage provider. They work with your employer to ensure
you receive timely health care. The goal is to return you to work as soon as it is safe to do so.

When you are injured, you may locate a medical provider online at www.pswca.org.

You may contact your adjuster at the TASB Risk Management Fund at 800.482.7276.

;fssKB TASB Risk Management Fund
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Aviso Del Political Subdivision Workers’ Compensation
Alliance Para Lastimaduras Ocurriendo En El Trabajo

Notice of Political Subdivision Workers’ Compensation Alliance Requirements
for Work-Related Injuries

Estimado Empleado:
Su compania de empleo escogio la Political Subdivision Workers’ Compensation Alliance (PSWCA)
para dirigir sus tratamientos medicos si se lastima en el trabajo. La organizacion PSWCA inclui una lista

de medicos que estan entrenados y preparados para tratar empleados que han sido lastimados en el
trabajo.

Si se lastima en el trabajo:

Inmediatamente avisele a su supervisor o a la persona que lo emplea. En un caso de emergencia,
Usted puede ir al hospital mas cerca. En otros casos, visite la lista de medicos aprovados por PSWCA
localizados en el Internet (www.pswca.org). Su compania de emplec tambien le puede asistir en
contestarle preguntas sobre tratamientos medicos. El ajustador de Texas Association of School Boards
— Risk Management Fund (TASB) tambien le puede ayudar en contestarle sus preguntas relacionadas a
su tratamiento medico. La compania TASB tambien se comunica con su empleador para segurar que
Usted reciba la ayuda medica propia. El objetivo de TASB y su empleador es regresarlo a su trabajo en
una manera segura y en buena salud.

Cuando ha sido lastimado puede localizer un medico en el Internet: www.pswca.org.
Puede hablarle a su ajustador de TASB al numero siguiente: 800.482.7276.

Ellss: TASB Risk Management Fund
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NOTICE TO EMPLOYEES CONCERNING
ASSISTANCE AVAILABLE IN THE WORKERS" COMPENSATION SYSTEM
FROM THE OFFICE OF INJURED EMPLOYEE COUNSEL

Have you been injured on the job? As an injured employee in Texas, you have the right to free assistance from the Office of
Injured Employee Counsel (OIEC). OIEC is the state agency that assists unrepresented injured employees with their claim
in the workers’ compensation system.

You can contact OIEC by calling its toll-free telephone number: 1-866-393-6432. More information about OIEC and its
Ombudsman Program is available at the agency’s website (www.oiec.texas.gov).

OMBUDSMAN PROGRAM

WHAT IS AN OMBUDSMAN? An Ombudsman s an employee of OIEC who can assist you if you have a dispute with

your employer’s insurance carrier. An Ombudsman’s assistance is free of charge. Each Ombudsman has a workers’
compensation adjuster’s license and has completed a comprehensive training program designed specifically to assist you
with your dispute.

An Ombudsman can help you identify and develop the disputed issues in your case and attempt to resolve them. If the
issues cannot be resolved, the Ombudsman can help you request a dispute resolution proceeding at the Texas Department
of Insurance, Division of Workers’ Compensation. Once a proceeding is scheduled an Ombudsman can:

* Help you prepare for the proceeding (Benefit Review Conference and/or Contested Case Hearing);
* Attend the proceeding with you and communicate on your behalf; and

* Assist you with an appeal or a response to an insurance carrier’s appeal, if necessary. %
CONNECT aF @o0iEc (O) @OIECTexas @OIECtube (3 oiec.texas.gov
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AVISO PARA LOS EMPLEADOS SOBRE LA ASISTENCIA DISPONIBLE EN
EL SISTEMA DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES POR PARTE DE
LA OFICINA DE ASESORIA PUBLICA PARA EL EMPLEADO LESIONADO

¢Se ha lesionado en el trabajo? Como empleado lesionado en Texas, usted tiene derecho a recibir asistencia gratuita por parte
de la Oficina de Asesorfa Plblica para el Empleado Lesionado (Office of Injured Employee Counsel —OIEC, por su nombre y
siglas en inglés). OIEC es |a agencia estatal que asiste a los empleados lesionados que no cuentan con representacion legal con
su reclamacion en el sistema de compensacién para trabajadores.

Usted puede comunicarse con OIEC llamando a su nimero de teléfono gratuito: 1-866-393-6432. Mds informacién sobre OIEC
y sobre el Programa de Ombudsman se encuentra disponible en el sitio web de la agencia (www.oiec.texas.gov).

PROGRAMA DE OMBUDSMAN
¢QUE ES UN OMBUDSMAN? Un Ombudsman es un empleado de OIEC que le puede asistir si usted tiene una disputa con |a
aseguradora de su empleador. La asistencia por parte del Ombudsman es gratuita. Cada Ombudsman cuenta con una licencia
de ajustador de compensacion para trabajadores y ha completado un extenso programa de capacitacion, el cual ha sido
disefiado especificamente para asistirle a usted con su disputa.

Un Ombudsman puede ayudarle a identificar y desarrollar los asuntos en disputa en su caso e intentar resolverlos. Si los

asuntos no pueden ser resueltos, el Ombudsman puede ayudarle a solicitar un procedimiento de resolucién de disputas ante

el Departamento de Seguros de Texas, Divisién de Compensacion para Trabajadores (Texas Department of Insurance, Division

of Workers Compensation, por su nombre en inglés). Una vez que el procedimiento ha sido programado, el Ombudsman

puede:

* Ayudarle a prepararse para el procedimiento (Conferencia para Revisidn de Beneficios [Benefit Review Conference, por su
nombre en inglés] y/o Audiencia para Disputar Beneficios [Contested Case Hearing, por su nombre en inglés]);

* Asistir al procedimiento con usted y hablar en su nombre; y

* Ayudarle con una apelacion o con una respuesta a la apelacién de una aseguradora,

si es necesario. %
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DIVISION OF WORKERS' COMPENSATION
NOTICE REGARDING CERTAIN WORK-RELATED COMMUNICABLE
DISEASES AND ELIGIBILITY FOR WORKERS'
COMPENSATION BENEFITS

TO: LAW ENFORCEMENT OFFICERS, FIRE FIGHTERS, EMERGENCY MEDICAL
SERVICE EMPLOYEES, PARAMEDICS, AND CORRECTIONAL OFFICERS

In order to qualify for workers' compensation benefits, an employee who
claims a possible work-related exposure to a reportable disease, including
HIV infection, must be tested for the disease not later than the 10th day after
the exposure and must provide their employer with documentation of the test
and a sworn affidavit of the date and circumstances of the exposure. The
test result must indicate the absence of the disease. The employee is not
required to pay for the test.

Reportable diseases are those communicable diseases and health conditions required
to be reported to the Texas Department of State Health Services. Exposure criteria and
testing protocol must conform to Texas Department of State Health Services
requirements.

TO: ALL STATE EMPLOYEES

In order to qualify for workers' compensation benefits, a state employee who
claims a possible work-related expasure to human immunodeficiency virus
(HIV}) infection, must be tested for HIV within 10 days after the exposure and
must provide their employer with documentation of the test and a written
statement of the date and circumstances of the exposure. The test result
must indicate the absence of HIV infection. The employee is not required to
pay for the test.

For additional information: Talk to your employer or call the Division of Workers'
Compensation at 1-800-252-7031. Also, contact the Texas Department of State Health
Services (DSHS) to ensure full compliance with the Health and Safety Code and DSHS
rules.

Nolice 9 {Rev. 12/15) TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS' COMPENSATION Rule 110.108



DIVISION DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES

AVISO SOBRE CIERTAS ENFERMEDADES CONTAGIOSAS
RELACIONADAS CON EL TRABAJO Y LA ELEGIBILIDAD PARA OBTENER
BENEFICIOS DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES

PARA: POLICIAS, BOMBEROS, EMPLEADOS DE SERVICIOS MEDICOS DE
EMERGENCIA, PARAMEDICOS, Y OFICIALES DEL DEPARTAMENTO DE
CORRECCIONALES

Para poder calificar para recibir beneficios de compensacion para
trabajadores, el empleado que reclama que posiblemente fue expuesto a
una enfermedad relacionada con el trabajo que debe ser reportada,
incluyendo la infeccion del virus del VIH, debe hacerse un andlisis de la
enfermedad a no mas tardar del 10° dia después de haber sido expuesto
y debe proporcionar al empleador documentacién sobre el andlisis y una
declaracion jurada por escrito (sworn affidavit, por su nombre en inglés)
con la fecha y las circunstancias de la causa por la cual fue expuesto. Los
resultados del andlisis deben indicar la ausencia de la enfermedad. No es
reguerido que el empleado pague por el analisis.

Las enfermedades que deben ser reportadas son todas las enfermedades contagiosas
y condiciones de salud gue se requiere sean reportadas al Departamento Estatal de
Servicios de Salud de Texas (Texas Department of State Health Services, por su
nombre en inglés). Los criterios de exposicion y el protocolo del andlisis deben cumplir
con los requisitos del Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas.

PARA:TODOS LOS EMPLEADOS ESTATALES

Para poder calificar para recibir beneficios de compensacién para
trabajadores, el empleado estatal que reclama que posiblemente fue
expuesto a la infeccién del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), la
cual esta relacionada con el trabajo, debera hacerse un analisis de ViIH
dentro del transcurso de 10 dias, después de haber sido expuesto y debe
proporcionar al empleador documentacién sobre el andlisis y una
declaracion jurada por escrito (sworn affidavit, por su nombre en inglés)
con la fecha y las circunstancias de la causa por la cual fue expuesto. Los
resultados del analisis deben indicar la ausencia de la infeccién del VIH.
No es requerido que el empleado pague por el andlisis.

Para obtener mas informacion: Hable con su empleador o llame a la Division de
Compensacion para Trabajadores (Division of Workers' Compensation, por su nombre
en inglés) al 1-800-252-7031. También, comuniquese con el Departamento Estatal de
Servicios de Salud de Texas para asegurarse que ha cumplido con los reglamentos
del Departamento Estatal de Servicios de Salud de Texas.

Notice 85 (Rev. 12/15) TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS' COMPENSATION Rule110.108
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OFFICE OF INJURED EMPLOYEE COUNSEL

NOTICE REGARDING
FIRST RESPONDER LIAISON TO ASSIST IN
\WWORKERS' COMPENSATION DISPUTES

TO: First Responders

The Office of Injured Employee Counsel (OIEC) is the state agency that assists, educates, and advocates
on behalf of the injured employees of Texas.

OIEC has a designated employee who is the liaison for first responders. The liaison is highly trained as an
ombudsman and in the rights of first responders within the workers’ compensation system.

As a first responder, you can call (512) 804-4173 or email firstresponderhelp@oiec.texas.gov for help
with your workers’ compensation claim.

You can contact OIEC by calling its toll-free telephone number: 1-866-393-6432. More information about
OIEC and its Ombudsman Program is available at the agency’s website (www.oiec.texas.gov).
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OFICINA DE ASESORIA PUBLICA PARA EL EMPLEADO LESIONADO

AVISO REFERENTE A INTERMEDIARIO PARA
EMPLEADOS DE RESPUESTA INMEDIATA PARA AYUDAR EN
LAS DISPUTAS DE COMPENSACION PARA TRABAJADORES

PARA: Empleados de Respuesta Inmediata (First Responders, por su nombre en inglés)

La Oficina de Asesoria Publica para el Empleado Lesionado (Office of Injured Employee Counsel -OIEC, por su
nombre y siglas en inglés) es la agencia estatal que asiste, educa, y aboga en nombre de los empleados lesionados
en Texas.

OIEC cuenta con un empleado que ha sido designado como intermediario para los empleados de respuesta
inmediata. El intermediario estd altamente capacitado como ombudsman y también est4 capacitado en los
derechos de los empleados de respuesta inmediata dentro del sistema de compensacién para trabajadores.

Como empleado de respuesta inmediata, usted puede llamar al (512) 804-4173 o enviar un correo electrénico a
firstresponderhelp@oiec.texas.gov para recibir ayuda con su reclamacion de compensacion para trabajadores.

Usted puede comunicarse con OIEC llamando al ndmero de teléfono gratuito: 1-866-393-6432. Mds informacion
sobre OIECy su Programa de Ombudsman esta disponible en el sitio web de la agencia (www.oiec.texas.gov).

................................................................................................................................................. e
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Employee Notice of Alliance
Requirements

Important Contact Information

To locate a provider, go to www.pswca.org.

To contact your adjuster at the TASB Risk Management Fund, visit www.tasbrmf.org or call
800.482.7276.

Information, Instructions, Rights, and Obligations

If you are injured at work, tell your supervisor or employer immediately. The information in this
natice will help you to seek medical treatment for your injury. Your employer will also help with
any questions about how to get treatment. You may also contact your adjuster at the TASB Risk
Management Fund (the Fund) for any questions about treatment for a work related injury. The
Fund is your employer's workers’ compensation coverage provider and they are working with
your employer to ensure you receive timely and appropriate health care. The goal is to return
you to work as soon as it is safe to do so.

How do | choose a treating doctor?

If you are hurt at work and you live in the Alliance service area, you are required to choose a
treating doctor from the provider list. This is required for you to receive coverage of healthcare
costs for your work related injury. A provider listing is available through the Alliance website at
www.pswca.org and a link to that site is also contained on the Fund's website at
www.tasbrmf.org. It identifies providers who are taking new patients.

If your treating doctor leaves the Alliance, we will tell you in writing. You will have the right to
choose ancther treating doctor from the list of Alliance doctors. If your doctor leaves the Alliance
and you have a life threatening or acute condition for which a disruption of care would be harmful
to you, your doctor may request that you treat with him or her for an extra 90 days.

What if | live outside the service area?
If you believe you live outside of the service area, you may request a service area review by
calling your adjuster.

How do | change treating doctors?

Within the first 60 days of beginning treatment, if you become dissatisfied with your first choice of
a treating doctor, you can select an alternate treating doctor from the list of Alliance treating
doctors in your service area. The Fund will not deny a choice of an alternate treating doctor.
However, before you can change treating doctors a second time, you must obtain
permission from your adjuster.

How are treating doctor referrals handled?

Referrals for health care services that you or your doctor request will be made available on a timely basis
as required by your medical condition. Referrals will be made no later than 21 days after the request.
Your doctor sheuld refer you to another Alliance provider unless it becomes medically necessary to make
a refarral outside of the Alliance. You do not have to get a referral if you are in need of emergency care.

— TASB"
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Employee Notice of Alliance Requirements

Who pays for the healthcare?

Alliance providers have agreed to seek payment from the Fund for your health care. They should
not request payment from you. If you obtain health care from a doctor who is nat in the Alliance
without prior approval from your adjuster, you may have to pay for the cost of that care and your
income benefits may be disputed. You may treat with medical providers that are not contracted
with the Alliance only if one of the following situations occurs:

» Emergencies: You should go to the nearest hospital or emergency care facility.
« You do not live within an Alliance service area.

« Your treating doctor refers you to a provider or facility outside of the Alliance. This referral
must be approved by your adjuster.

How to File a Complaint

You have the right to file a complaint with the Alliance. You may do this if you are dissatisfied with
any aspect of direct contract program operations. This includes a complaint about the program
and/or your Alliance doctor. It may also be a general complaint about the Alliance. A complainant
can notify the Alliance Grievance Coordinator of a complaint by phone, from the Alliance website
www.pswca.org or in writing via mail or fax. Complaints should be forwarded to:

PSWCA (The Alliance)

Attention: Grievance Coordinator
P.O. Box 763

Austin, TX 78767-0763
866-997-7922

A complaint must be filed with the program grievance coordinator no later than 90 days from the
date the issue occurred. Texas law does not permit the Alliance to retaliate against you if you
file a complaint against the program. Nor can the Alliance retaliate if you appeal the decision of
the program. The law does not permit the Alliance to retaliate against your treating dactor if he or
she files a complaint against the program or appeals the decision of the program on your behalf.

What to do when you are injured on the job

If you are injured while on the job, tell your employer as socn as possible, A list of Alliance
treating doctors in your service area may be available from your employer. A complete list of
Alliance treating doctors is also available cnline at www.pswca.org. Or, you may contact us
directly at the following address and/or toll-free telephone number:

TASB Risk Management Fund
P.0O. Box 2010

Austin, TX 78768
800.482.7276

In case of an emergency

If you are hurt at work and it is a life threatening emergency, you should go to the nearest
emergency room. If you are injured at work after normal business hours or while working
outside your service area, you should go to the nearest care facility. After you receive
emergency care, you may need ongoing care. You will need to select a treating doctor from the
Alliance provider list. This list is available online at www.pswca.org. If you do not have internet

— TASB"
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Employee Notice of Alliance Requirements

access call 800.482.7276 cr contact your employer for a list. The doctor you choose will
oversee the care you receive for your work related injury. Except for emergency care you must
obtain all health care and specialist referrals through your treating doctor.

Emergency care does not need to be approved in advance. "Medical emergency” is defined
in Texas laws. It is a medical condition that comes up suddenly with acute symptoms that are
severe enough that a reasonable person would believe that you need immediate care or you
would be harmed. That harm would include your health or bodily functions being in danger or a
loss of function of any body organ or part.

Non-emergency care

Report your injury to your employer as soon as you can. Select a treating doctor from the
Alliance provider list. This list is available online at www.pswca.org. If you do not have internet
access, call 800.482.7276 or contact your employer for a list.

Treatments Requiring Advance Approval

Certain treatments or services prescribed by your doctor need to be approved in advance. Your
doctor is required to request approval from the TASB Risk Management Fund before the
specific treatment or service is provided. For example, you may need to stay more days in the
hospital than what was first approved. If so, the added treatment must be approved in advance.

The following non-emergency healthcare treatment requests must be approved in advance:

Inpatient hospital admissions

Outpatient Surgical or ambulatory surgical services

Spinal Surgery

All non-exempted work hardening

All non-exempted work conditioning

Physical or occupational therapy except for the first twelve (12) visits if those visits were

done within the first 6 months immediately following date of injury or date of surgery

Any investigational or experimental service

» Psychological testing exceeding 3 hours with no more than four tests, such as MMPI2,
BDI, BAI P-3

» Repeat psychological testing

Psychotherapy and cognitive/behavioral therapy greater than 6 visits, repeat

psychological interviews and biofeedback

Repeat diagnostic studies greater than $350.

All durable medical equipment (DME) in excess of $500

Chronic pain management and interdisciplinary pain rehabilitation

Drugs not included in the TDI Division of Workers’ Compensation Formulary

All narcotic medications dispensed greater than 60 days

Any treatment or service that exceeds the Official Disability Guidelines

® 8 @ & 0

The number your doctor must call to request one of these treatments is 800.482.7276,
x6654. If a treatment or service request is denied, we will tell you in writing. This written notice
will have information about your right to request a reconsideration or appeal of the denied
treatment. It will also tell you about your right to request review by an Independent Review
Organization through the Texas Department of Insurance.

e TASB"
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Aviso Del Empleado De Los Requisitos
De La Alianza

Informacion de contacto importante

Para localizar a un proveedor, visite www.pswca.org.

Para contactar a un ajustador en el Fondo de Control de Riesgos de TASB, visite
www.tasbrmf.org o liame al 800.482.7276.

Informacién, Instrucciones, Derechos y Obligaciones
Si se lesiond en el trabajo, avise a sus supervisor o empleador inmediatamente. La informacion
en esle aviso le ayudara a recibir fratamiento médico para su lesidn. Su empleador también Ie
asistird con cualquier pregunta que tenga para recibir tratamiento. También puede contactar a
su ajustador en el Fondo de Control de Riesgos de TASB (el Fondo) para cualquier pregunta
que tenga sobre el tratamiento de una lesidn relacionada con el trabajo. El Fondo es su
proveedor de cobertura de compensacién al trabajador y esta trabajando con su compafiia para
asegurarse de que reciba cuidados médicos a tiempo. La meta es que regrese a trabajar sin
riesgos tan pronto como sea posible.

¢ Como elegir un médico?

Si se lesioné en el trabajo y usted vive en el area de servicio de la Alliance, se requiere que
usted elija un médico de la lista de proveedores. Sdlo puede elegir a un médico de |a lista de la
Alliance. El médico no puede ser elegido de la lista de especialistas. Esto es necesario para
que pueda recibir |a cobertura de los costes sanitarios relacionados con el trabajo por su lesion.
La lista de proveedores esta disponible a través del sitio web de la Alliance en www.pswca.org
Y un sitio también esta contenida en el sitio Web de el Fund en www.tasbrmf.org. Identifica los
proveedores que estan aceptando nuevos pacientes.

Si su médico que le deja a la Alliace, le informaremas por escrito. Usted tiene el derecho de
elegir a otro médico de la lista de |a Alianza. Si su médico deja a la Alliance y usted tene una
condicidn que amenaza la vida en peligro o condicién para que una perturbacion de la atencién
seria perjudicial para usted, su doctor le puede pedir que tratar con él o ella por un extra de 90
dias.

¢ Qué pasa si vivo fuera del area de servicio?
Si usted cree que vive fuera del area de servicio, puede llamar a su ajustador y pedirle que
revise el drea de servicio.

¢ Coémo cambio de doctor?

Si estd insatisfecho con su doctor, puede elegir un doctor diferente de la lista de doctores en el
area de servicio donde usted vive. El Fondo le da la opcion de elegir un doctor diferente. Antes
de que cambie de doctores una segunda vez, debe obtener el permiso de su ajustador.

.Coémo se maneja la referencia de doctores?
Las referencias de los servicios médicos que usted y su doctor soliciten estardn disponibles en
el tiempo requerido en base a su condicion médica. Las referencias seran hechas en menos de
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21 dias después de su peticion. Su doctor debe referirlo a otro proveedor de la Alianza a menos
de que sea médicamente necesaric hacer la referencia afuera de la Alianza. No tiene que
obtener una referencia si necesita de cuidades de emergencia.

,Quién paga por los cuidados médicos?

Los proveedores de la Alianza han acordado pedir el pago al Fondo para sus cuidados
medicos. No deben pedirle pagos a usted. Si obtiene cuidados médicos de un doctor que no
esta en la Alianza sin tener aprobacion previa de un ajustador, tal vez tenga que pagar los
costos de su cuidado. Puede recibir tratamiento de los proveedores médicos que no
pertenezcan a la Alianza solo si sucede una de las siguientes situaciones:

« Emergencias: Debe de acudir al hospital o instalaciones de emergencia mds cercanas.

= Sino vive dentro del area de servicio de la Alianza

= Sisudoctor lo manda a un praveedor o instalacién fuera de la Alianza. Esta instalacion o
especialista debe ser aprobado por un ajustador.

Coémo Poner una Queja

Tiene el dereche de poner una queja con la Alianza. Debe hacerlo si no esta satisfecho con
algun aspecto de las operaciones del programa de contrato directo. Esto incluye una queja
scbre el programa y/o su doctor de la Alianza. También puede ser una queja general sobre |a
Alianza. Puede poner su queja con el Coordinador de Quejas de la Alianza por teléfono, por
medio de la pagina de internet de la Alianza en www.pswea.org, por escrito por correo o por
fax. Las quejas se deben mandar a:

PSWCA (The Alliance)

Attention: Grievance Coordinator
P.C. Box 763

Austin, TX 78767-0763
866.997.7922

Debe mandar la queja al coordinador de quejas del programa en menos de 90 dias después de
la fecha en que haya ocurrido el incidente. Las leyes de Texas no permiten que la Alianza tome
represalias en contra de usted si pone una queja en contra del programa. La Alianza tampoco
puede tomar represalias si usted apela la decision del programa. La ley no permite que la
Alianza tome represalias en contra de su doctor si el o ella pone una queja en contra del
programa o apela de su parte la decision del programa.

¢ Qué se puede hacer cuando uno se lastima en el trabajo?

Si se lastima mientras esté en el trabajo, avise a su empleador tan pronto coma le sea posible.
Su empleador puede tener una lista de doctores de la Alianza en su drea de servicio. También
puede encontrar una lista completa de doctores de la Alianza en www.pswca.org. O también,
nos puede contactar directamente a la siguiente direccién y/o llamar a! nimero de teléfono
gratis:

TASB Risk Management Fund
P.O. Box 2010

Austin, TX 78768
800.482.7276
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En caso de una emergencia

Si se lastima en el trabajo y es una emergencia con amenaza de muerte, puede ir a un hospital
de emergencias mas cercano. Si se lesiona en el trabajo después de horas de oficina o
mientras esté trabajando afuera de su érea de servicio, debe acudir a las instalaciones mas
cercanas. Después de que haya recibido cuidados de emergencia, puede necesitar continuos
cuidados. Necesita elegir a un doctor para su tratamiento de la lista de proveedores de la
Alianza. Esta lista esta disponible en linea en www.pswca.org. Si no tiene internet, llame al
800.482.7276 6 llame a su empleador y pida la lista. El doctor que elija se asegurara de que
reciba cuidados para su lesion relacionada con el trabajo. Excepto por los cuidados de
emergencia, usted debe obtener referencias para los cuidados médicos y especialistas por
medic del doctor que lo atienda.

Los cuidados de emergencia no necesitan ser aprobados con anticipacion. Una "Emergencia
Médica" como es definida por la leyes de Texas. Es una condicion médica que sucede
repentinamente con sintomas serios que Soh Severos como para que una persona razonable
crea que usted necesite cuidadaos inmediatos ¢ su no, podria sufrir un dafio. Ese dafio pudiera
incluir peligros en contra de su salud o funciones de su cuerpo o pérdida de funciones de
cualgquier érgano o parte del cuerpo.

Cuidados no de emergencia

Reporte su lesion a su compariia tan pronto como pueda. Seleccione a un doctor que lo atienda
de la lista de proveedores de la Alianza. Esta lista esta disponible en linea en www.pswca.org.
Si no tiene acceso al internet, llame al 800.482.7276 ¢ llame a su comparifa y pidale una lista.

Tratamientos Que Requieren Aprobacion Previa

Ciertos tratamientos ¢ servicios prescritos por un doctor necesitan ser aprobados con
anticipacion. Se requiere que su doctor pida aprobacion del Fondo de Control de Riesgos de
TASB antes de proporcionar un tratamiento o servicio especifico. Por ejemplo, puede necesitar
quedarse mas dias en un hospital que los dias aprobados al principio. Si asi es, los
tratamientos adicionales deben ser aprobados con anticipacion.

Los siguientes tratamientes médicos que no son de emergencia deben ser aprobados con
anticipacion:

» Admision del paciente en el hospital

« Servicios quirdrgicos o de ambulancia

= Cirugia de la Columna

= Toda la terapia de fortalecimiento laboral no exenta

« Toda la terapia de acondicionamiento laboral no exenta

« Terapia fisica u ocupacional excepto las primeras seis (6) visitas si las seis visitas fueron
hechas en un periodo de 2 semanas inmediatamente después de la fecha de la lesion o la
cirugia.

¢ Cualquier servicic de investigacion o experimental

« Todas las pruebas psicolégicas y psicoterapia

« Estudios repetidos de diagnésticos que sobrepasen $350
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Todo el equipo médico (DME) que sobrepase $500
Manejo del dolor cronico y la rehabilitacion del dolor interdisciplinario

Medicamentos no incluidos en el Formulario de la Division de Compensacion al Trabajador
(TDI)

Todos los medicamentos narcéticos proporcionados para mas de 60 dias
Cualguier tratamiento o servicio que exceda las Pautas Oficiales de Discapacidad

Su doctor debe llamar al 800.482.7276, x6654 para pedir uno de estos tratamientos. Si se
le niega el tratamiento o servicio, le avisaremos por escrito. Este aviso por escrito tendra
informacién sobre su derecho de pedir que se le vuelva a considerar o apelar por el tratamienta
negado. También se le explicard su derecho de pedir una revision por una Independent Review
Organization por medio del Departamente de Seguros de Texas.
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