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This pamphlet contains important information about yourmedical care in case of a work-related injury or 
illness 

 
 

 
Keeping you well and fully employed is important to us. It is your employer’s goal to provide 
you employment in a safe working environment. However, should you become injured or ill, 
as a result of your job, we want to ensure you receive prompt quality medical treatment. Our 
goal is to assist you in making a full recovery and returning to your job as soon as possible. 
In compliance with California law, we provide workers’ compensation benefits, which 
include the payment of all appropriate medical treatment for work-related injuries or 
illnesses. If you have any questions regarding the MPN, please contact the Anthem MPN 
Contact by phone at (844) 213-2400, or email PremierPlusMPN@anthemwc.com. If you 
need an explanation about your medical treatment for your work-related injury or illness 
you can contact your claims examiner if one has been assigned to your case. 

 

 
Anthem Workers’ Compensation, LLC provides access to medical treatment in the event you 
sustain a work-related injury or illness through Anthem Premier Plus MPN. Anthem 
Premier Plus MPN accesses medical treatment through selected Anthem Blue Cross Prudent 
Buyer PPO (“Blue Cross of California”) providers and the Kaiser-On-the-Job Provider 
Network.  Anthem Blue Cross contracts with doctors, hospitals and other providers to 
respond to the special requirements of on-the-job injuries or illnesses.   

 

 
If you should experience a work-related injury or illness, you should: 

Notify your employer: 
• Immediately notify your supervisor or employer representative so you can secure 

medical care. Employers are required to authorize medical treatment within one 
working day of your filing of a completed claim form (DWC-1). To ensure your 
rights to benefits, report every injury and request a claim form. 

Initial or Urgent Care: 

• If medical treatment is needed, your employer will direct you to an MPN provider 
upon initial report of injury. An appointment for initial medical care should be 
immediate but in no event longer than 3 business days of a covered employee’s 
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notice to your employer or MPN Medical Access Assistant that treatment is 
needed. 

For Emergency Care: 
• In the case of emergency* go to the nearest healthcare provider.  Once your 

condition is stable, contact your employer, the claims administrator -Hanover 
Insurance Group at 800-628-0250 or Medical Access Assistant for assistance 
in locating a MPN provider for continued care. 

*Emergency care is defined as a need for those health care services provided to evaluate and treat 
medical conditions of a recent onset and severity that would lead a lay person, possessing an average 
knowledge of medicine, to believe that urgent care is required. 

 
Subsequent Care: 

• All medical non-emergencies, which require ongoing treatment, in-depth medical 
testing or a rehabilitation program, must be authorized by your claims examiner and 
based upon medically evidenced based treatment guidelines (California Labor Code 
§5307.27, and as set forth in title 8, California Code of Regulations, section 9792.20 
et seq.).  Access to subsequent care, including specialist services, shall be available 
within no more than twenty (20) business days of a covered employee’s reasonable 
requests for an appointment through an MPN Medical Access Assistant. If an MPN 
Medical Access Assistant is unable within ten business days to schedule an initial 
medical appointment that will occur within twenty (20) business days of an 
employee’s request, then Hanover Insurance Group shall permit the employee to 
obtain necessary treatment with an appropriate specialist outside of the MPN. The 
MPN physician, who is the primary treating physician, will continue to direct all of 
the covered injured employee’s medical treatment needs. 

 
• If a covered employee is not able to obtain from an MPN physician reasonable and 

necessary medical treatment within the applicable access standards noted above, the 
covered employee will be permitted to obtain necessary treatment for that injury from 
an appropriate specialist outside the MPN within a reasonable geographic area. 
When the MPN is able to provide the necessary treatment through an MPN physician, 
a covered employee treating outside the MPN may be required to treat with an MPN 
physician when a transfer is appropriate. 

 
• If ancillary services are not available within a reasonable time or a reasonable 

geographic area to a covered employee, then the employee may obtain necessary 
ancillary services outside of the MPN within a reasonable geographic area. 

 

If you are temporarily working, relocate or move outside of the MPNs geographic 
service area and are injured: 

The following is Anthem Workers’ Compensation, LLC’s written policy for arranging or 
approving non-emergency medical care for: (1) a covered employee authorized by the 
employer to temporarily work or travel for work outside of the MPN geographic service 
area when the need for medical care arises; (2) a former employee whose employer has 
ongoing workers’ compensation obligations and who permanently resides outside the 



MPN geographic service area; and (3) an injured employee who decides to temporarily 
reside outside the MPN geographic service area during recovery. 
• When an employee has a work-related non-emergency injury or illness outside of the 

service area, the employee should notify the employer and seek treatment at the 
closest occupational health or primary care clinic to the patient. 

• In the event of an emergency or if urgent care is needed, the employee should seek 
medical attention from the nearest hospital or urgent care center. If feasible, the 
employee or a personal representative should report his/her injury/illness within 24 
hours of receiving treatment. 

• Once the injured/ill employee returns to the service area, medical care will be 
transferred to a provider within the MPN. 

• Employees that are temporarily working, relocate or move outside of the MPN’s 
geographic service area will have a choice of at least three physicians outside the 
MPN geographic service area who either have been referred by the employee’s 
https://www.anthemwc.com/medical_provider_networks.asp.primary treating 
physician within the MPN or have been selected by the MPN Applicant. In addition 
to the physicians within the MPN, the employee may change physicians among the 
referred physicians and may obtain a second and third opinion from the referred 
physicians. Referred physicians will be located within the access standards described 
in this notice e.g. 15 miles or 30 minutes for primary care and 30 miles or 60 minutes 
for specialty care. 

• The MPN does not prevent a covered employee outside the MPN geographic service 
area from choosing a provider for non-emergency medical care. 

 
Upon your return to California, should you require ongoing medical care, immediately 
contact your claims examiner or your employer for referral to a MPN provider for 
continued care. 

 
The MPN has providers for the entire state of California. The MPN must give you a regional 
list of providers that includes at least 3 physicians in each specialty commonly used to treat 
work related injuries or illnesses in your industry. The MPN must provide access to primary 
treating physicians within 15 miles or 30 minutes, and specialists within 30 miles or 60 
minutes. 

To locate a participating provider or obtain a regional listing: 

Provider Directories: 
On-line Directories – if you have internet access, you can access the roster of all treating physicians 
in the MPN by going to the website . 

• A copy of the complete provider listing is also available in writing or electronic copy 
upon request. For more information about the MPN go to Secondary treating 
physicians and specialists that can only be seen with an approved referral are clearly 
designated “by referral only” in the online provider finder and roster of all treating 
physicians. 
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• If you do not have internet access, you may request assistance locating an MPN 
provider or obtaining an appointment by contacting the Medical Access Assistant at 
(844) 752-1146, email at anthempremierplusmaa@anthemwc.com, and fax (855) 
619-5710. 

 
• Promptly contact your claims examiner to notify us of any appointment you schedule 

with an MPN provider. 
 

Choosing a Physician (for all initial and subsequent care): 
• Your employer will direct you to an MPN provider upon initial report of injury.   You 

have the right to be treated by a physician of your choice within the MPN after your 
initial visit. 

• The providers you choose should be appropriate to treat your injury 
• If you wish to change your MPN physician after your initial visit, you may do so by: 

 Accessing the on-line provider directories (see above) 
 Call the Medical Access Assistant or Claims Professional 

• If you have trouble getting an appointment with a provider within the MPN contact 
the Medical Access Assistant as soon as you are able and they can assist you. 

• If you select a new physician, immediately contact your claims examiner and provide 
him or her with the name, address and phone number of the physician you have 
selected. You should also provide the date and time of your initial evaluation. 

• If it is medically necessary for your treatment to be referred to a specialist, your MPN 
physician can make the appropriate referral within the network or you may select a 
specialist of your choice within the MPN 

• If a chiropractor is selected as a treating physician, the chiropractor may act as a 
treating physician only until the 24-visit cap is met unless otherwise authorized by the 
employer or insurer, after which the covered employee must select another treating 
physician in the MPN who is not a chiropractor, and if the employee fails to do so, 
then the insurer or employer may assign another treating physician who is not a 
chiropractor. 

• If a type of specialist is needed, or recommended by your MPN physician, but is not 
available to you within the network, you will be allowed to treat with a specialist 
outside of the network. Your claims examiner can assist you to identify appropriate 
specialists if requested. Once you have identified the appropriate specialist outside of 
the network, schedule an appointment and notify your primary treating physician and 
claims examiner of the appointment date and time. Your MPN physician, who is your 
primary treating physician, will continue to direct all of your medical treatment   
needs. 

• If the MPN cannot provide access to a primary treating physician within 15 miles or 
30 minutes of your workplace or residence, the MPN may allow you to seek 
treatment outside the MPN. Please contact your claims examiner for assistance. 

 

 
MPN Medical Access Assistants are available, at a minimum, from Monday through 
Saturday (excluding Sundays and holidays) from 7 am to 8 pm, Pacific Time, to provide 
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covered employee assistance with access to medical care under the MPN.  The assistance 
includes but is not limited to contacting provider offices during regular business hours to find 
available MPN physicians of your choice, and scheduling and confirming physician medical 
appointments. Assistance is available in English and Spanish. 

 
At least one MPN medical access assistant is available to respond at all required times, with 
the ability for callers to leave a voice message. Medical access assistants will respond to 
calls, faxes or messages by the next day, excluding Sundays and holidays. MAAs work in 
coordination with the MPN Contact and the claims adjuster(s) to ensure timely and 
appropriate medical treatment is available to you. You may contact the Medical Access 
Assistant at (844) 752-1146, email at anthempremierplusmaa@anthemwc.com, and fax (855) 
619-5710. 

 

 
Second Opinion:  
• If you disagree with the either the diagnosis or the treatment prescribed by your MPN 

physician, you may obtain a second opinion within the MPN.  During this process you are 
required to continue your treatment with an MPN physician of your choice. In order to 
obtain a second opinion you and the MPN share  responsibilities: 

 Inform your claims examiner of your dispute regarding your treating physician’s 
opinion either orally or in writing. 

 You are to select a physician or specialist from a regional list of available MPN 
providers, which will be provided to you by your claims examiner upon 
notification of your request for a second opinion. 

 You are to make an appointment within 60 days.  
 You are to inform your claims examiner of the appointment date and time. 
 You shall be deemed to have waived your right to a second opinion if you do not 

make an appointment within 60 days from receipt of the list. 
 You have the right to request a copy of the medical records sent to the second 

opinion physicians. 
 If the second opinion doctor feels that your injury is outside of the type of injury 

he or she normally treats, the doctor's office will notify you and your employer 
or insurer.  You will get another list of MPN doctors or specialists so you can 
make another selection. 

 
Third Opinion:  
• If you disagree with either the diagnosis or the treatment prescribed by the second opinion 

physician, you may obtain a third opinion within the MPN. During this process you are 
required to continue your treatment with a MPN physician of your choice. In order to 
obtain a third opinion you and the MPN share responsibilities: 

 Inform your claims examiner of your dispute regarding your treating physician’s 
opinion either orally or in writing. 

 You are to select a physician or specialist from the list of available MPN 
providers previously provided or you may request a new regional area list. 

 You are to make an appointment within 60 days.  
 You are to inform your claims examiner of the appointment date and time. 
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 You shall be deemed to have waived your right to a third opinion if you do not 
make an appointment within 60 days from receipt of the list. 

 You have the right to request a copy of the medical records sent to the third 
opinion physician. 

 If the third opinion doctor feels that your injury is outside of the type of injury 
he or she normally treats, the doctor's office will notify you and your employer 
or insurer.  You will get another list of MPN doctors or specialists so you can 
make another selection. 

 
• If the MPN does not contain a physician who can provide the treatment recommended 

by the Second or Third Opinion physician, the employee may choose a physician 
outside the MPN within a reasonable geographic area. The covered employee may 
obtain the recommended treatment by changing physicians to the second opinion 
physician, third opinion physician, or other MPN physician 

• At the time of selection of the physician for a third opinion, the MPN Contact will notify 
you about the MPN Independent Medical Review process and provide you with an 
application for the MPN Independent Medical Review process (see below).   

• If you disagree with the third-opinion doctor, you may ask for an MPN Independent 
Medical Review (MPN IMR).  Your employer or MPN Contact will give you 
information on requesting an MPN Independent Medical Review and a form at the time 
you select a third-opinion physician. 

• If either the second or third-opinion doctor or MPN Independent Medical Reviewer 
agrees with your need for a treatment or test, you may be allowed to receive that 
medical service from a provider within the MPN or if the MPN does not contain a 
physician who can provide the recommended treatment, you may choose a physician 
outside the MPN within a reasonable geographic area.  

 

 
Your employer or insurer has a written “Continuity of Care” policy that will determine 
whether you can temporarily continue treatment for an existing work injury with your doctor 
if your doctor is no longer participating in the MPN. 

 
If your employer decides that you do not qualify to continuing your care with the non-MPN 
provider, you and your primary treating physician must receive a letter of notification. 

 
If you meet certain conditions, you may qualify to continue treating with this doctor for up to 
a year before you must switch to MPN physicians.  These conditions are: 

• (Acute) The treatment for your injury or illness will be completed in less than 90 
days; 

• (Serious or chronic) 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 doctor for up to one year, until a 
safe transfer of care can be made. 

• (Terminal) You have an incurable illness or irreversible condition that is likely to 
cause death within one year or less. 

 
Continuity of Care Policy 



• (Pending Surgery) You already have a surgery or other procedure that has been 
authorized by your employer or insurer that will occur within 180 days of the 
termination of contract date between the MPN and your doctor. 

 
You can disagree with your employer’s decision to deny you Continuity of Care with the 
terminated MPN provider. If you want to continue treating with the terminated doctor, ask 
your primary treating physician for a medical report on whether you have one of the four 
conditions stated above to see if you qualify to continue treating with your current doctor 
temporarily. 

 
Your primary treating physician has 20 days from the date of your request to give you a 
copy of his/her medical report on your condition. If your primary treating physician does 
not give you the report within 20 days of your request, the employer can transfer your care 
to another physician within the MPN. 

 
You will need to give a copy of the report to your employer if you wish to postpone the 
transfer of your care into the MPN. If you or your employer disagrees with your doctor’s 
report on your condition, you or your employer can dispute it. See the complete Continuity 
of Care policy for more details on the dispute resolution process. 

 
For a copy of the entire Continuity of Care policy in English or Spanish, ask your MPN 
Contact or your claims examiner. 

 

 
Your employer or insurer has a “Transfer of Care” policy which will determine if you can 
continue being temporarily treated for an existing work-related injury by a physician outside 
of the MPN before your care is transferred into the MPN. 

 
If you have properly predesignated a primary treating physician, you cannot be transferred 
into the MPN. (If you have questions about predesignation, ask your supervisor.) If your 
current doctor is not or does not become a member of the MPN, then you may be required to 
see a MPN physician. 

 
If your employer decides to transfer you into the MPN, you and your primary treating 
physician must receive a letter notifying you of the transfer. 

 
If you meet certain conditions, you may qualify to continue treating with a non-MPN 
physician for up to a year before you are transferred into the MPN.  The  qualifying 
conditions to postpone the transfer of your care into the MPN are: 

 
• (Acute) The treatment for your injury or illness will be completed in less than 90 

days; 
• (Serious or chronic) 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 doctor for up to one year, until a 
safe transfer of care can be made. 

 
Transfer of Care Policy 



• (Terminal) You have an incurable illness or irreversible condition that is likely to 
cause death within one year or less. 

• (Pending Surgery) You already have a surgery or other procedure that has been 
authorized by your employer or insurer that will occur within 180 days of the MPN 
effective date. 

 
You can disagree with your employer’s decision to transfer your care into the MPN. If you 
don’t want to be transferred into the MPN, ask your primary treating physician for a medical 
report on whether you have one of the four conditions stated above to qualify for a 
postponement of your transfer into the MPN. 

 
Your primary treating physician has 20 days from the date of your request to give you a 
copy of his/her report on your condition. If your primary treating physician does not give 
you the report within 20 days of your request, the employer can transfer your care into the 
MPN and you will be required to use a MPN physician. 

 
You will need to give a copy of the report to your employer if you wish to postpone the 
transfer of your care. If you or your employer disagrees with your doctor’s report on your 
condition, you or your employer can dispute it. See the complete transfer of care policy for 
more details on the dispute resolution process. 

 
For a copy of the entire transfer of care policy in English or Spanish, ask your MPN Contact 
or your claims examiner. 

 

 
What if I have questions or need help : 

• MPN Contact: You may always contact the MPN Contact to answer questions 
about the use of MPNs or to submit a formal MPN complaint by mail at PO Box 
25021 Santa Ana, CA 92799, phone at (844) 213-2400, by fax (855) 325-8486, or 
email PremierPlusMPN@anthemwc.com. If you need an explanation about your 
medical treatment for your work-related injury or illness you can contact your 
claims examiner if one has been assigned to your case. 

• Medical Access Assistants are available Monday through Saturday (excluding 
Sundays and holidays) from 7 am to 8 pm, Pacific Time, by phone at (844) 752- 
1146, email at anthempremierplusmaa@anthemwc.com, fax (855) 619-5710. 

• Division of Workers’ Compensation (DWC): If you have concerns, complaints 
or questions regarding the MPN, the notification process or your medical treatment 
after a work-related injury or illness, you can call DWC’s Information and 
Assistance Unit at 800-736-7401. You can also go to DWC’s website at 
www.dir.ca.gov/dwc and click on “Medical provider networks” for more 
information about MPNs. 
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• MPN Independent Medical Review: If you have questions about the MPN 
Independent Medical Review process contact the Division of Workers’ 
Compensation Medical Unit at: 

DWC Medical Unit 
P.O. Box 71010 Oakland 
CA 94612 
(510) 286-3700 or (800) 794-6900 

  



Materiales para la Notificación de los Derechos del Empleado 
Cubierto 
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Estepanfleto contiene información importante sobre su atención médica, en caso deque sufra una lesión o enfermedad 
relacionada con el trabajo 

 
 

 
 

Para nosotros es importante que usted goce de buena salud y que mantenga óptima capacidad 
laboral. La meta de su empleador es proveerle un entorno de trabajo seguro. Sin embargo, si 
sufriera una lesión o enfermedad a causa de su trabajo, queremos asegurarnos de que reciba 
oportunamente tratamiento médico de calidad. Nuestra meta es ayudarle a que se recupere 
totalmente y regrese a trabajar tan pronto como le sea posible. En cumplimiento con las leyes 
de California, les ofrecemos a nuestros empleados beneficios de compensación de 
trabajadores, los cuales incluyen el pago por todo el tratamiento médico apropiado por 
aquellas lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo. Si tiene alguna pregunta con 
relación a la MPN, sírvase comunicarse con Anthem MPN Contact por teléfono al (844) 
213-2400 o por correo electrónico PremierPlusMPN@anthemwc.com. 

 

 
 

Anthem Workers’ Compensation, LLC le provee acceso a tratamiento médico, en caso de 
que usted sufra alguna lesión o enfermedad a través de Anthem Premier Plus MPN. 
Anthem Premier Plus MPN obtiene acceso al tratamiento médico provisto por proveedores 
seleccionados de Anthem Blue Cross Prudent Buyer PPO (“Blue Cross of California”) y 
Kaiser-On-the-Job Provider Network.  Anthem Blue Cross celebra contratos con médicos, 
hospitales y otros proveedores, para responder a la atención especial que exigen las lesiones o 
enfermedades sufridas en el trabajo. 

 

 
 

Si usted llegara a sufrir una lesión o enfermedad relacionada con el trabajo, debe: 

Notificarle a su empleador: 
• Debe inmediatamente notificarle a su supervisor o al representante del empleador, para 

que se le pueda prestar atención médica. A los empleadores se les exige que autoricen el 
tratamiento médico en el transcurso de un día laboral, después de que usted haya llenado 

 
Su bienestar es importante para nosotros 

Anthem Premier Plus MPN 

 
Acceso a la Atención Médica 
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el formulario para reclamo (DWC-1).  Para asegurar su derecho a recibir beneficios debe 
reportar cada lesión y solicitar un formulario de reclamo. 

Atención inicial o de urgencia: 

• Si necesita tratamiento médico, su empleador le indicará que debe visitar a un proveedor 
de atención médica MPN, tan pronto reporte la lesión. La obtención de atención médica 
debe ser inmediata, pero en ningún caso deberá exceder de 3 días hábiles después de que 
el empleado cubierto haya dado aviso a su empleador o a la Asistencia para Acceso 
Médico de la MPN de que necesita tratamiento . 

Atención de emergencia: 
• En caso de que necesite atención de emergencia*, debe dirigirse al proveedor médico más 

cercano.  Tan pronto su salud se haya estabilizado, debe comunicarse con su empleador, el 
Administrador de reclamaciones Claims Administrator – Hanover Insurance Group at 800-
628-0250, o llame a la Asistencia para Acceso Médico y solicite  que le ayuden a 
encontrar a un proveedor de la MPN, para que le presten atención continua. 

 
*La atención de emergencia  se define como la necesidad de obtener servicios médicos, para la 
evaluación  y  tratamiento médico, por algún trastorno que se le haya presentado recientemente y, que 
sea de tal gravedad,  que llevaría a una persona con conocimientos promedios de medicina, a creer 
que necesita atención de emergencia. 

 
Atención subsecuente: 
• Toda atención médica que no sea de emergencia, pero que requiera atención médica 

continua y que requiera pruebas médicas más detalladas o un programa de rehabilitación, 
lo debe autorizar el ajustador de reclamos, y estar basada en las pautas de tratamiento 
basadas en pruebas médicas (Código Laboral de California §5307.27, y lo determinado  
en el título 8 del Código de California de Regulaciones, sección 9792.20 et seq.). El 
acceso a atención médica posterior, incluyendo los servicios de especialistas deberá 
ponerse a su disposición en un plazo que no exceda de veinte (20) días útiles desde que el 
empleado cubierto hiciera solicitudes razonables para obtener una cita a la Asistencia para 
Acceso Médico de la MPN. Si la Asistencia para Acceso Médico de la MPN no pudiera 
hacer una cita médica inicial que tenga lugar en un plazo de veinte (20) días               
útiles de la solicitud del empleado, entonces la Hanover Insurance Group permitirá al 
empleado obtener el tratamiento necesario con un especialista apropiado  fuera de la 
MPN. El médico de la MPN, que sea el médico de atención primaria continuará 
dirigiendo todas las necesidades de tratamiento médico del empleado  lesionado cubierto. 

• Si un empleado cubierto no pudiera obtener tratamiento médico razonable y necesario de 
un médico de la MPN conforme a los estándares de acceso aplicables indicados arriba, se 
permitirá al empleado cubierto obtener el tratamiento necesario para esa lesión de un 
especialista apropiado fuera de la MPN, localizado en un área geográfica razonable. 
Cuando la MPN pueda proporcionar el tratamiento necesario por medio de un médico de 
la MPN, se le podría requerir al empleado cubierto que esté recibiendo tratamiento fuera 
de la MPN que se trate con médico de la MPN cuando la transferencia sea apropiada. 

 
• Si no hay servicios auxiliares disponibles en un tiempo razonable o en un área geográfica 

razonable para el empleado cubierto, entonces el empleado puede obtener servicios 
auxiliares necesarios fuera de la MPN dentro de un área geográfica razonable. 



Si se encuentra trabajando temporalmente fuera del área geográfica de servicio de la 
MPN, o si cambia su lugar de residencia o se muda fuera de dicha área de servicio y se 
lesiona: 

Las siguientes son las normas por escrito de Anthem Workers’ Compensation, LLC para 
hacer arreglos o aprobar la atención médica que no sea de emergencia para: (1) un 
empleado cubierto autorizado por el empleador para trabajar temporalmente o para viajar 
por razones de trabajo fuera del área geográfica de servicio de la MPN cuando surja la 
necesidad de atención médica; (2) un exempleado cuyo empleador continúe teniendo 
obligaciones bajo la compensación de trabajadores y que resida permanentemente fuera 
del área geográfica de servicio de la MPN; y (3) un empleado lesionado que decida  
residir temporalmente fuera del área geográfica de servicio de la MPN durante su 
recuperación. 

 
• Cuando un empleado sufra una lesión o enfermedad relacionada con el trabajo que no 

sea de emergencia y se encuentra fuera del área de servicio, el empleado deberá 
notificar al empleador y buscar tratamiento en la clínica de salud ocupacional o en la 
clínica de atención primaria más cercana al paciente. 

• En caso de una emergencia o si necesita atención de urgencia, el empleado deberá 
buscar atención médica en el hospital o centro de tratamiento de urgencias más 
cercano. De ser posible, el empleado o un representante personal deberá dar aviso 
sobre la lesión/enfermedad en un plazo de 24 horas de haber recibido tratamiento. 

• Una vez que el empleado lesionado o enfermo regrese al área de servicio, su 
tratamiento médico será transferido a un proveedor afiliado a la MPN. 

• Los empleados que estén trabajando temporalmente fuera del área geográfica de 
servicio de las MPN, o hayan cambiado su lugar de residencia o se hayan mudado 
fuera de dicha área de servicio podrán elegir entre, por lo menos, tres médicos 
localizados fuera del área geográfica de servicio de la MPN, a los que hubiera sido 
referidos por el médico de tratamiento primario de la MPN del empleado o que 
hubieran sido seleccionados por el solicitante de la MPN. Además de los médicos 
afiliados a la MPN, el empleado puede cambiar de médico entre los médicos a los que 
se le refirió, y puede obtener una segunda y una tercera opinión de los médicos 
referidos. Los médicos referidos estarán localizados dentro de los estándares de acceso 
descritos en este aviso, esto es, en un radio de 15 millas o 30 minutos para el     
cuidado primario y de 30 millas o 60 minutos para la atención especializada. 

• La MPN no impide que un empleado cubierto que se encuentra fuera del área 
geográfica de servicio de la MPN pueda elegir a un proveedor para tratamiento 
médico que no sea de emergencia. 

 
Cuando regrese a California, y si aún necesita atención médica continua, 
inmediatamente comuníquese con el  ajustador de su reclamo o su empleador, para 
que lo refieran a un proveedor de la MPN y le presten atención médica continua. 

 

 
 

La MPN dispone de proveedores en todo el estado de California. La MPN debe 
proporcionarle una lista de proveedores regionales que incluya por lo menos a 3 médicos de 

 
Cómo seleccionar un médico dentro del sistema MPN 



cada especialidad, comúnmente aplicada en el tratamiento de lesiones o enfermedades 
laborales, en su industria. La MPN debe poner a su disposición médicos de atención primaria, 
localizados en un área de 15 millas o 30 minutos de su lugar de residencia, y de especialistas 
en un área de 30 millas o 60 minutos. 

 
Para ubicar a un proveedor participante u obtener un directorio regional: 

 
Directorios de proveedores médicos: 
Directorios en línea: Si usted tiene acceso a internet, puede obtener la lista de todos los 
médicos que proporcionan tratamiento en la MPN en la página web 
https://www.viiad.com/anthemcompass/KBANTHEMW000. También puede solicitar una copia 
impresa o una copia electrónica de la lista completa de proveedores. Si desea información 
adicional sobre la MPN vaya a 
https://www.anthemwc.com/medical_provider_networks.asp. Los médicos de tratamiento 
secundario y especialistas a los que puede consultar solo con una derivación aprobada están 
claramente identificados con la indicación "solo por derivación" [“by referral only”, en 
inglés] en el buscador de proveedores en línea y la lista de todos los médicos de tratamiento. 

 
• Si no dispone de acceso a internet, puede solicitar que se le asista para localizar a 

algún proveedor de la MPN o para concertar una cita llamando a la Asistencia para 
Acceso Médico al (844) 752-1146, por correo electrónico al 
Anthempremierplusmaa@anthemwc.com, y por fax al (855) 619-5710. 

 
• Comuníquese a la brevedad con el ajustador de reclamos y notifíquele de cualquier 

cita que haya concretado con algún proveedor de la MPN. 
 
Para seleccionar un médico (para toda atención médica inicial y subsecuente): 

• Cuando inicialmente reporte una lesión, su empleador lo enviará a alguno de los 
proveedores de la MPN. Usted tiene derecho a que el médico que usted elija, dentro 
de la MPN, le someta a tratamiento después de su visita inicial. 

• Los proveedores que elija deben ser apropiados para tratar su lesión. 
• Si desea cambiar su médico de la MPN después de su visita inicial, puede hacerlo 

utilizando: 
 Nuestros directorios de proveedores en línea (ver la explicación anterior) 
 Llamando a la Asistencia para Acceso Médico o al profesional de reclamos 

• Si tiene problemas para hacer una cita con un proveedor de la MPN, comuníquese 
con el Asistente para Acceso Médico tan pronto como pueda, y ellos le ayudarán. 

• Si selecciona a un nuevo médico, inmediatamente debe ponerse en comunicación con 
el ajustador de reclamos y darle el nombre, dirección y número de teléfono del  
médico que haya seleccionado. También debe dar la fecha y hora de la evaluación 
inicial. 

• En caso que sea médicamente necesario que lo vea un especialista para el tratamiento, 
su médico de la MPN le puede recomendar a un especialista que pertenezca a la red, o 
usted puede escoger al especialista que prefiera dentro de la MPN. 

• Si selecciona a un quiropráctico como el médico encargado de su tratamiento, el 
quiropráctico puede actuar como médico encargado de su tratamiento solo hasta un 
límite de 24 visitas, salvo que su empleador o la compañía de seguros autorizaran lo 
contrario, después de las cuales el empleado cubierto deberá elegir a otro médico 
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encargado de su tratamiento de la MPN que no sea un quiropráctico, y si el empleado 
no lo hiciera, entonces la compañía de seguros o el empleador podrán asignar a otro 
médico encargado del tratamiento que no sea un quiropráctico. 

• Si fuera necesario que viera a algún especialista o si su médico de la MPN le ha 
recomendado que visite a alguno, pero usted no encuentra alguno disponible dentro de 
la red, se le permitirá que visite a un especialista que no pertenezca a la red. Si     
usted lo desea, el ajustador de su reclamo puede ayudarle a encontrar a los 
especialistas apropiados. Una vez que haya encontrado al especialista apropiado fuera 
de la red, debe hacer una cita y avisarle a su médico de atención primaria y a su 
ajustador de seguros sobre la fecha y hora de su cita. Su médico de la MPN, quien es 
su médico de atención primaria, continuará dirigiendo todas sus necesidades de 
tratamiento médico. 

• Si la MPN no puede proporcionarle acceso a un médico de atención primaria dentro de 
un área de 15 millas o a una distancia de 30 minutos de su lugar de trabajo o de 
residencia, la MPN puede permitirle que busque tratamiento fuera de la MPN. Sírvase 
comunicarse con su ajustador de seguros para que le proporcione asistencia. 

 

 
Los Asistentes para el Acceso Médico de la MPN están disponibles, como mínimo, de lunes a 
sábado (excluyendo domingos y feriados) de 7 a. m. a 8 p. m., hora del Pacífico, para  
facilitar al empleado cubierto su acceso al cuidado médico disponible en la MPN. La 
asistencia incluye, aunque no está limitada a la comunicación con las oficinas de los 
proveedores, durante horas laborales regulares, a fin de que encuentre a los médicos de la 
MPN disponibles que elija, así como hacer y confirmar citas con médicos.  La asistencia está 
disponible en inglés y español. 

 
Como mínimo hay un asistente para el acceso médico en la MPN disponible para atenderle 
durante todas las horas requeridas, y todas las personas que llamen pueden dejar mensajes de 
voz. Los asistentes para el acceso médico darán respuesta a llamadas, faxes o mensajes el día 
siguiente, exceptuando los domingos y feriados. Dichos asistentes trabajan en coordinación 
con la persona encargada de la MPN y el (los) ajustador(es) de reclamos a fin de asegurarle 
un tratamiento médico oportuno y apropiado. Comuníquese con un Asistente para Acceso 
Médico en el (844) 752-1146, por correo electrónico en el 
Anthempremierplusmaa@anthemwc.com, y por fax en el (855) 619-5710. 

 

 
 

Segunda opinión: 
• Si no está de acuerdo con el diagnóstico o con el tratamiento prescrito por su médico de 

la MPN, puede obtener una segunda opinión dentro de la MPN.  Durante el periodo de 
este proceso a usted se le exige continuar con el tratamiento con el médico de la     
MPN que usted elija. Pero para poder obtener una segunda opinión, usted y la MPN 
comparten algunas responsabilidades: 

 
Asistente(s) para Acceso Médico 

 
Segunda y Tercera Opinión 
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Debe informar oralmente o por escrito al ajustador de su reclamo, sobre su 
desacuerdo con la opinión del médico que lo trata. 
Usted debe seleccionar un médico o especialista que aparezca en la lista 
regional de los proveedores médicos disponibles de la MPN, la que le será 
proporcionada por el ajustador de su reclamo, una vez que usted le notifique que 
desea obtener una segunda opinión. 
Usted debe hacer una cita en el transcurso de 60 días. 
Usted debe informarle a su ajustador de reclamos sobre la fecha de la cita y la 
hora. 
Se dará por hecho que ha renunciado a su derecho a una segunda opinión, en 
caso de que no haga la cita en el transcurso de 60 días, contados a partir de la 
fecha en que recibió la lista. 
 Usted tiene el derecho de solicitar una copia de los registros médicos 

enviados al médico de la segunda opinión. 
 Si el médico de la segunda opinión considera que su lesión se encuentra fuera 

del tipo de lesión que trata normalmente, la oficina del médico le debe 
notificar a usted y a su empleador o a la empresa de seguros. Se le enviará 
otra lista de médicos o especialistas de la MPN, para que pueda seleccionar a 
otro médico. 

 
Tercera Opinión: 
• En caso de que no esté de acuerdo con el diagnóstico o con el tratamiento prescrito 

por el médico de la segunda opinión, puede obtener una tercera opinión dentro de la 
misma MPN. Durante este proceso está obligado a continuar con el tratamiento 
provisto por el médico de la MPN que haya elegido. Para poder obtener una tercera 
opinión, usted y la MPN comparten responsabilidades, tales como: 
 Debe informarle oralmente o por escrito al ajustador de su reclamo de su 

desacuerdo con la opinión de su médico tratante. 
 Usted debe seleccionar a algún médico o especialista de los proveedores médicos 

disponibles de la lista de la MPN que se le proporcionó previamente, o puede 
solicitar una nueva lista del área regional. 

 Usted debe hacer una cita en el transcurso de 60 días. 
 Usted debe informarle a su ajustador de reclamos sobre la fecha y hora de la cita. 
 Se dará por hecho que ha renunciado a su derecho a una tercera opinión, en caso 

de que no haga la cita en el transcurso de 60 días, contados a partir de la fecha en 
que recibió la lista. 

 Usted tiene derecho de solicitar una copia de los registros médicos enviados al 
médico de la tercera opinión. 

 Si el médico de la tercera opinión considera que su lesión se encuentra fuera del 
tipo de lesión que trata normalmente, la oficina del médico le debe notificar a 
usted y a su empleador o a la empresa de seguros. Se le enviará otra lista de los 
médicos o especialistas de la MPN para que pueda seleccionar a otro médico. 

 
• Si la MPN no tiene un médico que puede proporcionar el tratamiento recomendado 

por el médico de la segunda o tercera opinión, el empleado puede elegir un médico 
fuera de la MPN localizado en un área geográfica razonable. El empleado cubierto 
puede obtener el tratamiento recomendado mediante su cambio al médico de la 
segunda opinión, al médico de la tercera opinión o a otro médico de la MPN. 



 

• En el momento que usted seleccione al médico para la tercera opinión, la persona 
encargada de la MPN le notificará sobre el proceso para la Revisión Médica 
Independiente de la MPN (MPN IMR por sus siglas en inglés), y le dará una solicitud 
para someterse a dicho proceso (ver lo indicado a continuación). 

 
• Si no está de acuerdo con el doctor de la tercera opinión, usted puede pedir una revisión 

médica independiente de la MPN.  Su empleador o la persona de contacto de la MPN 
puede darle información sobre cómo solicitar una revisión médica independiente de la 
MPN y darle un formulario cuando usted elija a un médico para una tercera opinión. 

 
• Si el doctor de la segunda o de la tercera opinión o el Médico Revisor Independiente de 

la MPN están de acuerdo con su necesidad de obtener tratamiento o pruebas, se le 
permitirá recibir dicho servicio médico de un proveedor de la MPN, o si la MPN no 
tiene un médico que pueda proporcionar el tratamiento recomendado, usted puede elegir 
a un médico no afiliado a la MPN dentro de un área geográfica razonable.  

 

 
Su empleador o asegurador ha preparado por escrito normas tituladas “Continuidad de la 
Atención”, la cual determinará si usted puede temporalmente continuar el tratamiento por una 
lesión laboral existente con su doctor, en caso de que su doctor ya no participe en la MPN. 

 
Si su empleador decide que usted no reúne los requisitos para continuar su atención médica 
con el proveedor que no es de la MPN, usted y su médico de tratamiento primario deben 
recibir una carta de notificación. 

 
Si usted reúne ciertas condiciones, podría calificar para continuar su tratamiento con este 
doctor hasta por un año, antes de que tenga que cambiarse a los médicos de la MPN. Estas 
condiciones son las siguientes: 

 
• (Afección aguda). El tratamiento por su lesión o enfermedad se 

concluirá en menos de 90 días. 
• (Afecciones crónicas o graves). Su lesión o enfermedad se considera 

grave y continúa por lo menos por 90 días sin que se logre curación total 
o se empeora y requiere tratamiento continuo. Se le puede permitir que 
continúe el tratamiento con el doctor que lo trata actualmente, hasta por 
un año, hasta que el tratamiento se pueda transferir sin que se corra 
ningún riesgo. 

• (Enfermedad terminal). Usted tiene una enfermedad incurable o un 
trastorno irreversible que muy probablemente le causará la muerte en el 
transcurso de un año o menos. 

• (Cirugía pendiente). Su empleador o asegurador ya le aprobó la cirugía u 
otro procedimiento, el cual tendrá lugar en el transcurso de 180 días 
contados a partir de la fecha de terminación del contrato entre la MPN y 
su doctor. 

 
Normas sobre la Continuidad de la Atención 



Usted puede oponerse a la decisión de su empleador, de negarle la Continuidad de Atención 
con el proveedor de la MPN cancelado. Si usted desea continuar el tratamiento con el doctor 
cancelado, puede pedirle a su médico de tratamiento primario que le prepare un informe 
médico en el que indique que usted reúne una de las cuatro condiciones, indicadas arriba, 
para ver si usted cumple con  los requisitos para continuar el tratamiento temporalmente con 
el doctor actual. 

 
Su médico de tratamiento primario dispone de 20 días, contados a partir de la fecha de su 
solicitud, para darle una copia del informe médico sobre su condición. En caso de que su 
médico de tratamiento primario no le dé el informe en el transcurso de 20 días de habérselo 
solicitado, el empleador puede transferir su atención médica a otro médico dentro de la MPN. 

 
Es importante que usted le dé una copia del informe a su empleador si usted desea posponer 
la transferencia de su atención a la MPN. Si usted o su empleador no están de acuerdo con el 
reporte del médico sobre su estado de salud, usted o su empleador pueden disputarlo. Ver las 
normas completas de Continuidad de la Atención para obtener mayores detalles sobre el 
proceso de resolución para resolver disputas. 

 
Si quiere que se le proporcione una copia de las normas completas de la Continuidad de la 
Atención en Inglés o Español, pídasela a la persona encargada en la MPN o a su ajustador de 
reclamos. 

 

 
Su empleador o asegurador dispone de “Normas sobre la Transferencia de Atención Médica” 
que determinarán si usted puede continuar tratándose temporalmente, por una lesión 
relacionada con el trabajo por un médico fuera de la MPN antes de que se transfiera su 
atención a la MPN. 

Si usted ha predesignado apropiadamente un médico de tratamiento primario, no se le puede 
transferir dentro de la MPN. (Si desea hacer alguna pregunta relacionada con la 
predesignación, puede preguntarle a su supervisor). Si su doctor actual no es o no se hace 
miembro de la MPN, es posible que usted tenga que ver a un médico de la MPN. 

Si su empleador decide transferirlo a la MPN, usted y su médico de tratamiento primario 
deben recibir una carta notificándole de su transferencia. 

Si usted reúne ciertas condiciones, usted podría calificar para continuar el tratamiento con un 
médico que no pertenezca a la MPN, hasta por un año, antes de ser transferido a la MPN.   
Las condiciones que le permiten posponer la transferencia de su atención a la MPN son: 

 

• (Afección aguda). El tratamiento por su lesión o enfermedad se 
concluirá en menos de 90 días. 

• (Afecciones crónicas o graves). Su lesión o enfermedad se considera 
grave y continúa por lo menos por 90 días sin que se logre curación total 
o se empeora y requiere tratamiento continuo. Se le puede permitir que 
continúe el tratamiento con el doctor que lo trata actualmente, hasta por 

 
Normas sobre la Transferencia de la Atención Médica 



un año, hasta que el tratamiento se pueda transferir sin que se corra 
ningún riesgo. 

• (Enfermedad terminal). Usted tiene una enfermedad incurable o un 
trastorno irreversible que muy probablemente le causará la muerte en el 
transcurso de un año o menos. 

• (Cirugía pendiente). Su empleador o asegurador ya le aprobó la cirugía u 
otro procedimiento, el cual tendrá lugar en el transcurso de 180 días 
contados a partir de la fecha de terminación del contrato entre la MPN y 
su doctor. 

 
Usted puede oponerse a la decisión de su empleador de transferir su cuidado a la MPN. Si 
usted no desea que lo pasen a la MPN, debe pedirle a su médico de tratamiento primario que 
le prepare un informe médico que indique que usted reúne una de las cuatro condiciones 
indicadas arriba, para ver si cumple con los requisitos para la postergación de su transferencia 
a la MPN. 

 
Su médico de tratamiento primario dispone de 20 días, contados a partir de la fecha de su 
solicitud, para darle una copia del informe médico sobre su condición. En caso de que su 
médico de tratamiento primario no le dé el informe en el transcurso de 20 días de habérselo 
solicitado, el empleador puede transferir su atención médica a la MPN y usted deberá acudir 
a un médico dentro de la MPN. 

 
Es importante que usted le provea una copia del informe a su empleador, si desea posponer la 
transferencia de su atención. Si usted o su empleador no están de acuerdo con el reporte del 
doctor, con respecto a su condición, usted o su empleador pueden disputarlo. Ver las normas 
completas sobre transferencia de atención médica, para obtener mayores detalles sobre el 
proceso de resolución de disputas. 

 
Si desea  una  copia  completa  de  las  normas  sobre  la  transferencia  de  atención  médica 
en Inglés o Español, pídale a su contacto en la MPN o a su ajustador de reclamos que se la 
envíe. 

 

 
¿Qué debo hacer si deseo formular alguna pregunta o necesito ayuda? 

 
• Contacto del MPN: Siempre puede comunicarse con el contacto del MPN para 

responder a cualquier pregunta sobre el uso del MPN o para presentar una queja 
formal del MPN por correo a Anthem MPN Contact, PO Box 25021 Santa Ana, CA 
92799 , por teléfono al (844) 213-2400, por fax al (855) 325-8486 o por correo 
electrónico PremierPlusMPN@anthemwc.com. Si necesita alguna explicación sobre 
su tratamiento médico en relación con la lesión o enfermedad laboral puede 
comunicarse con el ajustador de reclamos, si le han asignado alguno a su caso. 

 
• Los Asistentes para Acceso Médico están disponibles de lunes a sábado 

(excluyendo domingos y feriados) de 7 a. m. a 8 p. m., hora del Pacífico, en el 

 
Para obtener información o formular preguntas a la MPN 
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teléfono (844) 752-1146, por correo electrónico en el 
Anthempremierplusmaa@anthemwc.com, y por fax en el (855) 619-5710. 

 
• División de Compensación de Trabajadores (DWC): Si tiene alguna inquietud, 

reclamaciones o preguntas con respecto a la MPN, el proceso de notificación, o sobre su 
tratamiento médico después de una lesión o enfermedad relacionada con el trabajo, puede 
llamar al número de información de la unidad de asistencia del DWC al 800- 736-7401.  
También puede acceder a la página web de la DWC: www.dir.ca.gov/dwc y haga clic en 
“Medical provider networks” para obtener más información sobre las MPN. 

 
• Revisión Médica Independiente de la MPN: Si desea formular alguna pregunta acerca de 

este proceso,  comuníquese con la Unidad Médica de la Division de Compensación de 
Trabajadores en: 

 
DWC Medical Umit 
P. O. Box 71010 Oakland CA 
94612 
(510) 286-3700 ó (800) 794-6900 
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