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CompKey Plus HCN Enrollment Documents

Welcome to CompKey Plus, Forté’s workers’ compensation health care network (HCN)!  

The CompKey Plus HCN is designed to provide the highest quality medical care to injured workers, and facilitate safe, medically appropriate and timely return to work.  The following materials are designed to guide you through the CompKey Plus HCN enrollment process.

· Employer Responsibilities

· Details the responsibilities of the employer to distribute the network employee notification information, post the employee notice at each worksite location, and understand how to determine if an employee lives in the network’s service area.
· Employee Notice of Network Requirements (English & Spanish)

· The employee notice must be distributed to ALL employees prior to implementation of the network.  

· The employee notice MUST be posted in English and Spanish at each worksite location.
· Network service area map

· Include the network service area coverage map with the employee notice.
· Network certified counties

· Include the list of certified network counties with the employee notice.
· List of treating doctors

· Pull a list of treating doctors from the Rockport Healthcare Group website and include it with the employee notice.
· Acknowledgement form (English & Spanish)

· Include with the employee notice.  Employees should return these to their supervisors within 14 calendar days of receiving the employee notification materials.
· Employee notice distribution tracking log

· Utilize to track the distribution of employee notifications and return of the acknowledgement forms.
· Accessing the Rockport Healthcare Group website

· Instructions on accessing the Rockport website.
We look forward to your successful implementation of the CompKey Plus HCN.  

Employer Responsibilities 

· Understand how to determine if an employee lives in a certified service area of the Network.  Based on the employee’s home address and zip code.
· Distribute the Employee Notice of Network Requirements, acknowledgement form, map, counties and list of treating doctors to all employees (electronically or via paper).

· Use the “CompKey Plus Notice of Network Requirements and Acknowledgment Form Tracking Log” to monitor the distribution of the notice and return of the acknowledgement form. 

· Employees have 14 calendar days from the date the notice is received to read, sign and return the acknowledgement form to the employer.

· Employees who are currently injured and “live” in a certified service area have 14 calendar days from the date the notice is received to select a treating doctor.  

· Employees who receive the notice and related documents but refuse to sign the acknowledgement form are still subject to Network requirements.

· Distribute the Employee Notice of Network Requirements, acknowledgement form, map, counties and list of treating doctors to newly hired employees within three days of hire.

· Upon injury or notice of injury, redistribute the Employee Notice of Network Requirements, acknowledgement form, map, counties and list of treating doctors to the employee.

· Post the Employee Notice of Network Requirements in both English and Spanish, at each worksite location.

· Quarterly, an updated provider directory must be made available to all employees.   The provider directory may be requested from the Rockport Healthcare Group.  This directory may be maintained in the Human Resources or other designated department of the employer.

Employee Notice of Network Requirements
Important Information about Medical Care if you have a

Work-Related Injury or Illness
Your employer must pay for medical care if you are injured at work. Your employer provides this medical care by using a certified workers’ compensation health care network. The network your employer uses is the CompKey Plus Network. This notice tells you what you need to know about the CompKey Plus Network. This includes how to get care when you are injured on the job. If you are injured, you will be sent this information again. You will also receive a current list of providers. 

Contact the CompKey Plus Network if you have questions. 

CompKey Plus Network 

7600 Chevy Chase Drive



Phone:
800-580-1314

Suite 200





Fax:
800-580-3123

Austin, TX 78752




Email:
compkey@fortereview.com

The toll free number above is available 24 hours a day. You can call the Network during regular work hours. The Network Assistant will be your contact person for questions or assistance. The following questions and answers should help you understand the network program. 

1. What is a certified workers’ compensation health care network?  It is a program certified by the state of Texas. Your employer uses the CompKey Plus Network. Medical care for a work injury is provided by the CompKey Plus Network. The medical providers in the network have agreed to provide quality care according to network treatment and return to work guidelines. These providers have agreed to bill the insurance carrier or your employer. The provider should not ask you for payment. 

2. Do I have to receive all of my medical care for my work injury from the Network no matter where I live?  Yes if you live within a “service area” of the network. If a specialist is needed but not available in your area, your treating doctor will contact the network for approval for treatment outside of the network. Appointments with network specialists should occur no later than 21 days after the request. 

3. What is a “service area”?  A service area is a geographical area. Where you live depends on what service area applies. A service area must have enough different types of medical providers in that area.  Enclosed with this notice is a map showing the service area(s) by county. 

4. How do I know if I live in a service area or not?  The Network can help you. You have to receive care from a network provider if you live within a service area. Treating doctors and hospitals should be available within 30 miles if you live in a non-rural area. If you live in a rural area, the treating doctor and hospital must be within 60 miles. A specialist or specialty hospital should be available within 75 miles. 

5. What if I do not live in a network service area?  Contact your insurance carrier and explain that you do not live in a service area. If the carrier disagrees, you can ask for a review. You can send any information to support your claim. The carrier must make a decision in 7 days and provide you the decision in writing. The carrier must tell you the reasons for the decision.  If you disagree, you may file a complaint with the Texas Department of Insurance. Instructions for filing a complaint are included in the decision. If you choose to use an out-of-network provider while waiting for the decision, you may have to pay for the medical services received. You might want to use a network provider while you are waiting for a decision. By using the network provider, you will not be responsible for payment if it is decided that you do live in a network service area. 

6. Do I have to pay for my medical care if I don’t receive care from a network provider?  Possibly. If you live in a service area, your care should come from network providers unless it is an emergency. There may be times when a certain type of specialist is not available in your service area. Your treating doctor must get approval from the network before sending you to an out-of-network provider. So, if your care is provided by network doctors or you have approval for out-of-network care, you will not be billed. If it is an emergency, you will not be billed. But, if you decide to get treatment from an out-of-network provider without first getting approval from the CompKey Plus Network, except in emergencies, you may have to pay for the services. 

7. Does the certified workers’ compensation health care network cover the entire state?  Although some networks may cover the entire state, many do not. Some of the rural areas don’t have enough providers. For those areas that do not have enough providers, an out-of-network provider may be approved. 

8. How do I find medical care if I am hurt at work?  In case of an emergency or if you need care after normal work hours, you should call 911 or go to the closest emergency room or urgent care center. As soon as possible, tell your employer that you have had an injury at work.  If you do not have an emergency, you need to pick a treating doctor in the network.  The employer or insurance carrier will give you a list of all of the treating doctors in your service area. You must pick a doctor off of the list. 
If it is not an emergency, but you need after hours care, you can get a listing of hospitals and urgent care centers at www.rockporthealthcare.com.

9. How do I pick a treating doctor?  Except for emergency care, your treating doctor will provide all of your care. The treating doctor will make referrals to specialists as needed. You may pick a treating doctor from the list of network doctors where you live.  This list will be given to you by your employer or insurance carrier at the time of injury. A current list of network providers in your service area is enclosed.  This list is updated quarterly.

If you need help finding a treating doctor, contact your adjuster.  You may also call the CompKey Plus Network at 1-800-580-1314 and state that you are a member of the CompKey Plus Network.  

You may use your HMO primary care doctor for your work injury.  Your HMO doctor must agree to follow the network guidelines.  If you decide you want to change your treating doctor, you must pick a doctor that is in the network. If you need help in picking a treating doctor, call your adjuster or the number above.  State that you are a member of the CompKey Plus Network.

10. What if I need to get other health care services or see a specialist?  Except for emergencies, your treating doctor will provide all of your care. If needed, the treating doctor will send you for other services. The treating doctor may also send you to a specialist. You should have the care that is needed for your injury.  Specialist referrals should occur no later than 21 days after the request. If you cannot get an appointment in 21 days, contact the network at 1-800-580-1314.
· What if there are no doctors in my area? Please see the answer to question number 5. There may be times when you can get approval for care with an out-of-network doctor.  You may be approved for out-of-network care might if you need a different medical service or specialist who is not available in the network.

If this applies, contact the CompKey Plus Network at 1-800-580-1314 for approval.  

11. How do I obtain emergency and after hours care?  If an emergency or if you need care after normal work hours, you should call 911 or go to the closest emergency room or urgent care center. If it is not an emergency but you need after hours care, you can get a listing of the hospitals and urgent care centers at www.rockporthealthcare.com. 
12. What medical treatment or services must be pre-approved?  The following treatment and services must be approved before the care is provided. 
· All surgery

· All inpatient admissions to any facility

· All psychological/psychiatric services after the initial evaluation

· All physical and occupational therapy after the first six visits

· All work hardening/conditioning regardless of CARF status

· All chiropractic manipulations after two weeks of services

· All chronic pain management programs

· All services outside the ODG-TWC and/or ACOEM treatment guidelines unless a treatment plan was previously approved
· All stimulators, including TENS, for rental or purchase

· Any treatment for an injury or diagnosis that is not accepted by the carrier as a result of a treating doctor examination to define the compensable injury(ies)
13. What happens if the services above are not pre-approved?  You and your doctor will receive a letter telling you why it was denied. The letter will give you specific instructions on how to file a reconsideration.  You, a person acting on your behalf or your doctor may file a request for reconsideration.  A reconsideration request must be made within 30 days of the denial. To request a reconsideration, you, the person acting on your behalf or your doctor can contact CompKey Plus. 

CompKey Plus Network
7600 Chevy Chase Drive
Suite 200

Austin, TX 78752

Phone: 800-580-2273 or Fax: 800-580-3123 

Attention: Reconsiderations

A different doctor will review the reconsideration than did the first review.  The network will send the requestor a letter confirming the date the reconsideration request was received.  The letter will be sent within 5 calendar days of receiving the request.  It will include a list of the documents that must be submitted to complete the review. 
The review will be completed within 30 days of the request.  The network will send you or a person acting on your behalf, and your doctor a letter telling you the outcome of the review.  It will list the specific medical reasons and basis for the decision.  Any provider who was contacted during the review, their specialty and state they are licensed in will be given.  
You have the right to an expedited reconsideration of denials for post-stabilization, continued in-patient hospital stays or a life-threatening condition.  The expedited review shall be completed and the requestor notified within 1 calendar day of the decision.   You are entitled to an immediate review of a denial if you have a life-threatening condition.  In this case, you are not required to comply with the procedures for a reconsideration.  You may request an independent review organization review directly. 
You have the right to seek independent review of a reconsideration denial.  You may request a review by an independent review organization.  A request for independent review must be made within 45 days of the reconsideration being denied.  You may get an independent review form from the Texas Department of Insurance website at www.tdi.state.tx.us.  You may also mail a request to the HWCN & QA Division, Mail Code 103-6A, Texas Department of Insurance, P.O. Box 149104, Austin, Texas, 78714-9104.

14. What happens if my doctor leaves the Network?  The Network has a “Continuity of Care” plan to make sure you receive the necessary care if your provider leaves the network.  There are two main reasons for providers leaving.

· At the doctor’s request.

· At the network’s request because of quality concerns or criminal activity that could cause harm to you. 

If your doctor is terminated, you will be contacted to discuss your options.  If a condition for which changing doctors could harm you, the network will let you continue treatment with the terminated doctor for 90 days. The Network will assist you in this process.

15. If I am not satisfied with the Network or a Network decision, how do I file a complaint? If you have a complaint about any network services or providers, you can file a complaint. You can file a complaint by calling, writing or emailing the CompKey Plus Network.  The network cannot retaliate against you, your employer, doctor or any person filing for you regarding a complaint. 

To file a complaint you must contact the CompKey Plus Network within 90 days after the event.  

CompKey Plus Network 

7600 Chevy Chase Drive, Suite 200

Austin, TX 78752

Phone: 800-580-1314


Email: compkey@fortereview.com
Fax: 800-580-3123

When a complaint is received, you will be sent an acknowledgement letter within 7 days.  The letter will describe the complaint procedures and deadlines. The CompKey  Plus Network will review and resolve the complaint within 30 days of receipt. You will receive a letter telling you of the outcome. 

If you disagree with the network’s resolution of your complaint, you may file a complaint with the Texas Department of Insurance (TDI). You can obtain a copy of the complaint form at www.tdi.state.tx.us. You can also request the form from the TDI at HWCN & QA Division, Mail Code 103-6A, Texas Department of Insurance, P. O. Box 149104, Austin, Texas 78714-9104. 

The Texas legislature has made worker’s compensation health care networks available to you and your employer. These networks should increase the quality of care provided to injured workers. This will help injured workers recover and return to work as soon as medically approved. If you have any questions, complaints or suggestions about this program, please contact the CompKey Plus Network at 1-800-580-1314.  

Workers Compensation Network 

Acknowledgement

I have received information that tells me how to get health care under workers’ compensation insurance. 

If I am hurt on the job and live in the service area described in this information, I understand that: 

1.
I must choose a treating doctor from the list of doctors in the network. 
2.
If my private, group health plan through my employer participates in an HMO, I may ask my HMO primary care physician to agree to serve as my treating doctor.

3.
I must go to my treating doctor for all health care for my injury. If I need a specialist, my treating doctor will refer me. If I need emergency care, I may go anywhere. 

4.
The insurance carrier will pay the treating doctor and other network providers. 

5.
I might have to pay the bill if I get health care from someone other than a network doctor without network approval. 

______________________________________           _____________________

(Signature)




    
   (Date) 

______________________________________ 

(Printed Name)

I live at ________________________________________ 

(Street Address) 

____________________________________________________________ 

________________________________________ 

(City)                                   (State)       (Zip Code) 

Name of Employer______________________________________ 

Name of Network






 
Aviso al empleado sobre los requisitos de la red
Información importante sobre atención médica en caso de
lesión o enfermedad relacionada con el trabajo
Su empleador debe pagar el costo del tratamiento médico correspondiente si usted sufre una lesión laboral. Su empleador le brindará dicha atención médica a través de una red certificada de atención de salud de la aseguradora de indemnización del trabajador. La red que su empleador utiliza es CompKey Plus Network. Este aviso describe lo que necesita saber sobre CompKey Plus Network. Se incluye información para saber cómo recibir atención cuando usted sufre una lesión relacionada con el trabajo. Si usted sufre una lesión, le enviaremos esta información nuevamente. También recibirá una lista actualizada de proveedores. 
Póngase en comunicación con CompKey Plus Network si tiene preguntas. 
CompKey Plus Network 
7600 Chevy Chase Drive
Teléfono:
800-580-1314
Oficina 200


Fax:

800-580-3123
Austin, TX 78752

Dirección de correo electrónico:compkey@fortereview.com
El número telefónico gratuito que figura más arriba está disponible las 24 horas del día. Puede comunicarse con la red en el horario normal de atención. El Asistente de la red será su persona de contacto si tiene preguntas o necesita ayuda. Las siguientes preguntas y respuestas lo ayudarán a entender el programa de la red. 
16. ¿Qué es una red certificada de atención de salud de la aseguradora de indemnización del trabajador?  Es un programa certificado por el estado de Texas. Su empleador usa la red CompKey Plus Network. La atención médica relacionada con las lesiones laborales se proporciona a través de la red CompKey Plus Network. Los proveedores médicos de la red han aceptado brindar atención de calidad conforme a las pautas fijadas por la red para el tratamiento y el reintegro al trabajo.  Estos proveedores han aceptado facturar a la aseguradora o a su empleador. El proveedor no debería pedirle que usted le pague. 
17. ¿Tengo que recibir toda la atención médica relacionada con mi lesión laboral a través de la Red, independientemente de mi lugar de residencia?  Sí, si usted vive dentro de un “área de servicios" de la red. Si se necesita un especialista y no está disponible en su área, su médico tratante se comunicará con la red para obtener autorización para realizar el tratamiento fuera de la red. La cita para consultar al especialista de la red tiene que concretarse dentro de los 21 días posteriores a la fecha del pedido. 
18. ¿Qué es un “área de servicios”?  Un área de servicios es un área geográfica. El área de servicios que le corresponde depende del lugar donde vive. El área de servicios debe tener una cantidad suficiente de distintos tipos de proveedores médicos.  Con este aviso, se envía un mapa que muestra la(s) área(s) de servicio organizadas por condado. 
19. ¿Cómo sé si vivo en un área de servicios o no?  La red lo puede ayudar. Usted tiene que recibir tratamiento de un proveedor de la red si vive dentro de un área de servicios. Los médicos y hospitales tratantes deben atender dentro de una distancia de 30 millas si usted vive en un área no rural. Si vive en un área rural, los médicos tratantes y hospitales deben atender dentro de las 60 millas. Los especialistas u hospitales especializados deben estar dentro de una distancia de 75 millas. 
20. ¿Qué sucede si no vivo en un área de servicios de la red?  Comuníquese con su compañía aseguradora y explíquele que usted no vive en un área de servicios. Si la compañía aseguradora no está de acuerdo, usted puede solicitar una revisión. Puede enviar toda la información necesaria para fundamentar su reclamo. La compañía aseguradora debe tomar una decisión dentro de los 7 días y debe comunicarle la decisión por escrito. La compañía aseguradora debe informarle las razones que fundamentan la decisión. Si usted no está de acuerdo, puede presentar una queja ante el Departamento de Seguros de Texas.  En la carta donde se le comunica la decisión, se incluyen las instrucciones para presentar una queja. Si usted decide usar un proveedor fuera de la red mientras aguarda la decisión, es posible que tenga que pagar el costo de los servicios médicos recibidos. Quizás quiera usar un proveedor de la red mientras aguarda la decisión. En ese caso, usted no tendrá que pagar el costo de los servicios si se determina que usted sí vive en un área de servicios de la red. 
21. ¿Tengo que pagar el costo de mi tratamiento médico si no me atiendo con un médico de la red?  Posiblemente. Si usted vive en un área de servicios, debe tratarse con proveedores de la red salvo en el caso de una emergencia. Es posible que en alguna oportunidad su área de servicios no cuente con una determinada especialidad. Su médico tratante deberá obtener autorización de la red antes de referirlo a un proveedor fuera de la red. Por lo tanto, si usted recibe tratamiento de médicos de la red o si tiene autorización para recibir tratamiento fuera de la red, usted no deberá pagar el costo del mismo. Si se trata de una emergencia, usted no tendrá que pagar. Pero, si usted decide realizar el tratamiento con un proveedor fuera de la red sin obtener primero autorización de CompKey Plus Network, excepto en una emergencia, es posible que tenga que pagar el costo de los servicios. 
22. ¿La red certificada de atención de salud de la aseguradora de indemnización del trabajador tiene cobertura en todo el estado?  Si bien algunas redes tienen cobertura en todo el estado, muchas no. Algunas áreas rurales no tienen suficientes proveedores. En las zonas en las que no hay suficientes proveedores, es posible que se autorice a un proveedor fuera de la red. 

23. ¿Cómo recibo atención médica si sufro una lesión laboral?  En el caso de una emergencia o cuando necesite ser atendido fuera del horario normal de trabajo debe llamar al 911 o dirigirse a la sala de emergencias o la unidad de urgencias más cercana. Debe comunicarse con su empleador, lo antes posible, para informar que sufrió una lesión laboral.  Si no se trata de una emergencia, usted tiene que elegir un médico tratante de la red.  El empleador o la aseguradora le facilitará una lista de todos los médicos tratantes de su área de servicios. Usted debe elegir un médico de la lista. 

Si no es una emergencia, pero necesita ser atendido fuera del horario de atención, puede obtener la lista de los hospitales y las unidades de cuidados de urgencia en www.rockporthealthcare.com.
24. ¿Cómo elijo un médico tratante?  Con excepción de los cuidados de emergencia, el médico tratante le brindará toda su atención de salud. El médico tratante lo referirá a los especialistas que necesite consultar. Puede elegir un médico tratante de la lista de médicos de la red del lugar donde vive.  Su empleador o la compañía aseguradora le facilitará la lista en el momento de la lesión. Se adjunta una lista actualizada de proveedores de la red de su área de servicios. Esta lista se actualiza trimestralmente.
Si necesita ayuda para elegir un médico tratante, comuníquese con su ajustador. También puede comunicarse con  CompKey Plus Network al 1-800-580-1314 e indique que pertenece a la red CompKey Plus Network.  
Si sufre una lesión laboral, puede atenderse con su médico de atención primaria de la HMO (Organización de Mantenimiento de la Salud).  Es necesario que su médico HMO acepte las pautas de la red.  Si decide cambiar de médico tratante debe elegir un médico de la red. Si necesita ayuda para elegir un médico tratante, llame a su ajustador o al número que figura más arriba.  Indique que usted pertenece a la red CompKey Plus Network.
25. ¿Qué sucede si necesito obtener otros servicios de atención de salud o si tengo que consultar a un especialista?  Con excepción de los cuidados de emergencia, el médico tratante le brindará toda su atención de salud. Si es necesario, el médico tratante lo enviará a consultar otros servicios. Además, el médico tratante puede referirlo a un especialista. Usted recibirá el tratamiento necesario para su lesión. La consulta con el especialista debe realizarse dentro de los 21 días posteriores a la fecha del pedido. Si usted no puede conseguir una cita dentro de los 21 días, comuníquese con la red llamando al 1-800-580-1314.  
· ¿Qué sucede si no hay médicos en mi área? Por favor, consulte la respuesta a la pregunta 5. Es posible que haya oportunidades en las que usted tenga que solicitar autorización para recibir atención de un médico fuera de la red. Se puede aprobar su solicitud de atención de un médico fuera de la red si necesita un servicio médico diferente o un especialista que no esté disponible dentro de la red.
Si esta circunstancia se aplica a su caso, comuníquese con CompKey Plus Network llamando al 1-800-580-1314 para solicitar autorización.  
26. ¿Cómo debo hacer para recibir atención de emergencia y fuera de horario?  En el caso de una emergencia o cuando necesite ser atendido fuera del horario normal de trabajo debe llamar al 911 o dirigirse a la sala de emergencias o la unidad de urgencias más cercana. Si no es una emergencia, pero necesita ser atendido fuera del horario de atención, puede obtener la lista de los hospitales y las unidades de cuidados de urgencia en www.rockporthealthcare.com.
27. ¿Qué tratamientos o servicios médicos necesitan tener autorización previa?  Los siguientes tratamientos y servicios deben ser autorizados con anterioridad: 
· Todas las cirugías
· Todas las internaciones en cualquier institución
· Todos los servicios psicológicos y psiquiátricos después de la evaluación inicial
· Todos los tratamientos de terapia física y ocupacional después de las primeras seis visitas
· Todos los servicios de rehabilitación y preparación laboral, independientemente de la condición CARF
· Todos los servicios de quiropráctica después de dos semanas de tratamiento
· Todos los programas de manejo del dolor crónico
· Todos los servicios que no cumplen con las pautas de los tratamientos ODG-TWC y/o ACOEM salvo que el plan del tratamiento tenga autorización previa
· Todos los estimuladores, incluyendo los TENS, para alquiler o compra

· Todos los tratamientos por lesiones o diagnósticos no aceptados por la aseguradora como resultado del examen del médico tratante para definir la(s) lesión(es) indemnizable(s)

28. ¿Qué sucede si los servicios que figuran más arriba no son autorizados?  Usted y su médico recibirán una carta en la que se les informará la razón de la denegación. La carta les dará instrucciones específicas para poder presentar un pedido de reconsideración. Si se rechaza la solicitud, usted, una persona que actúe en su nombre o su médico podrán presentar el pedido de reconsideración. Usted tiene 30 días a partir de la denegación para solicitar la reconsideración. Para solicitar la reconsideración, usted, una persona que actúe en su nombre o su médico pueden comunicarse con CompKey Plus. 



CompKey Plus Network



7600 Chevy Chase Drive



Oficina 200



Austin, TX 78752



Teléfono: 800-580-2273 o  Fax: 800-580-3123 



Atención: Reconsideraciones
Un médico diferente al médico que hizo la primera revisión evaluará el pedido de reconsideración. Usted recibirá una carta en la que se le confirmará la fecha en que el pedido de reconsideración fue recibido. Se enviará la carta dentro de los 5 días calendario de la recepción del pedido. Incluirá una lista de los documentos que se pueden presentar para completar la revisión.

La revisión se completará dentro de los 30 días de la fecha del pedido. Usted, una persona que actúe en su nombre o su médico recibirán una carta informándole el resultado de la revisión. Se indicarán las razones médicas específicas y las bases para la decisión. Se informará los nombres de los proveedores contactados durante la revisión, su especialidad y el estado en el que tienen licencia.
Usted tiene derecho a solicitar una reconsideración acelerada de la denegación para post-estabilización, continuación de internaciones hospitalarias o condiciones que impliquen riesgo de muerte.  La revisión acelerada se completará y se notificará al solicitante en el plazo de un día calendario desde la fecha de la decisión.   Usted tiene derecho a una revisión inmediata de la denegación si tiene una condición que implique riesgo de muerte.  En este caso, no está obligado a cumplir con los procedimientos de reconsideración.  Puede solicitar una revisión por parte de una organización revisora independiente en forma directa.
Usted tiene derecho  a  solicitar una revisión independiente si el pedido de reconsideración resulta denegado. Usted podrá solicitar una revisión  por una organización revisora independiente. El pedido de revisión independiente debe realizarse dentro de los 45 días de  la fecha en la que se denegó el pedido de reconsideración. Puede obtener un formulario para solicitar una revisión independiente en el sitio de Internet del Departamento de Seguros de Texas en www.tdi.state.tx.us.  También puede recibir el formulario si escribe a HMO Division, Mail Code 103-6A, Texas Department of Insurance, P.O. Box 149104, Austin, TX 78714-9104.
29. ¿Qué sucede si mi médico deja de trabajar en la Red?  La Red tiene un plan de "Continuidad del tratamiento” para garantizar que usted reciba la atención médica necesaria si su proveedor termina la relación laboral con la red.  Existen dos razones principales por las que un proveedor puede finalizar la relación laboral:
· Por pedido del médico 
· Por pedido de la red debido a calidad de los servicios o actividades ilegales que podrían  perjudicarlo a usted. 

Si su médico finaliza la relación laboral con la red, nos pondremos en contacto con usted para conocer su opinión.  Si el cambio de médico pudiera resultarle perjudicial por el tipo de enfermedad que usted tiene, la red lo autorizará a continuar el tratamiento durante 90 días con el médico que ha finalizado su relación laboral con la red. La red lo ayudará en este proceso.
30. Si no estoy satisfecho con la Red o con la decisión de la red, ¿cómo puedo hacer para presentar una queja? Si tiene un reclamo sobre los servicios de la red o los proveedores, puede presentar la queja. Puede hacerlo por teléfono, por escrito o por correo electrónico dirigiéndose a CompKey Plus Network. La red no puede tomar represalias en contra suyo, ni de su empleador, su médico ni de ninguna  otra persona que presente una queja en su nombre. 

Para presentar una queja debe comunicarse con CompKey Plus Network dentro de los 90 días posteriores al episodio.  

CompKey Plus Network 

7600 Chevy Chase Drive, Oficina 200

Austin, TX 78752
Teléfono: 800-580-1314

Correo electrónico: compkey@fortereview.com
Fax: 800-580-3123

Tras recibir la queja, se le enviará un acuse de recibo dentro de los 7 días.  El acuse de recibo describirá el procedimiento y los plazos estipulados con relación a la presentación de quejas. La red CompKey Plus Network revisará y resolverá la queja dentro de los 30 días de  recibida. Usted recibirá una carta en la que se le informarán los resultados. 

Si no está de acuerdo con la resolución adoptada por la red con relación a su queja, puede hacer una presentación ante el Departamento de Seguros de Texas (TDI). Puede obtener una copia del formulario de presentación de quejas en  www.tdi.state.tx.us. También puede solicitar el formulario al TDI en HWCN & QA Division, Mail Code 103-6A, Texas Department of Insurance, P.O. Box 149104, Austin, TX 78714-9104.
La legislación de Texas dispone que usted tenga acceso a una red de atención de salud de una aseguradora de indemnización del trabajador a través de su empleador. Estas redes procuran mejorar la calidad de los cuidados de salud brindados a los trabajadores que sufren lesiones laborales. Esta medida ayudará a la recuperación del trabajador y su reinserción laboral tan pronto como se recomiende desde el punto de vista médico. Si tiene preguntas, quejas o sugerencias sobre este programa, comuníquese con CompKey Plus Network llamando al 1-800-580-1314.  
Recibo de información sobre 
la Red de Compensación al Trabajador 

He recibido información sobre cómo obtener atención de salud bajo el seguro de compensación al trabajador. 

Si me lesionara en el empleo y vivo dentro del área de servicio descrita en este documento entiendo que: 

1.
Tengo que escoger al doctor que me va a tratar de la lista de doctores en la red. 
2. Si mi Plan de salud grupal privado participa en una HMO a través de mi empleador, puedo pedir a mi médico de atención primaria de la HMO que acepte ser mi médico tratante.  

3.
Tengo que ir al doctor que me da el tratamiento para toda la atención que necesito para la lesión. Si necesito un especialista el doctor que me está atendiendo tendrá que dar una recomendación. Si necesito atención de emergencia puedo obtenerla donde quiera. 

4.
La aseguradora pagará directamente al doctor y a los otros proveedores de la red que me den tratamiento. 

5.
Es posible que yo tenga que pagar las cuentas si voy a un doctor o proveedor que no está en la red y no tengo aprobación de la red. 

___________________________________________      _______________________ 

Firma 






        Fecha 

Nombre en letra de imprenta:_________________________________________ 

Mi domicilio: _____________________________________________________ 

    Dirección 

____________________________________________________

_____________________________________________________

Ciudad                                                                     Estado            Código postal 

Nombre del empleador:_______________________________________________ 

Nombre de la red
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INCLUDE A LIST OF TREATING DOCTORS WITH THE EMPLOYEE NOTICE

See the “Accessing the CompKey Plus Texas HCN Provider Panel” document for instructions on how to pull a list of treating doctors.

Or

You may also access the American Claims Management Web site to secure the required information for the education of your employees.  
1. Log on to www.acmclaims.com, select the “Workers’ Compensation” tab, then “Employer Forms”.  You will then select the “ACM MPN Packet”, the entire packet must be given to each employee. 

2. This information must be used for employee education as it has been approved by the state.

	
	CompKey Plus Notice of Network Requirements and Acknowledgment Form Tracking Log

	Record your distribution of the employee notice of network requirements and collection of the employee's signature on the network acknowledgment form 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Company Name: 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Notice of Network Requirements
	Employee Acknowledgment Form

	Initial/ Post-Injury
	Employee Identification Number
	Last Name, First Name
	Delivery Method
(Paper or  Electronic)
	Recipient
	Delivery Location 
(Home, Business or Other)
	Delivery Date
	Acknowledgement Form Signed or Refused
	Signed/Refused Date

	Initial
	21758
	Smith, Joe
	Paper
	Joe Smith
	Home
	5/15/2006
	Signed
	5/22/2006
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Accessing the CompKey Plus Texas HCN Provider Panel 
You may access the CompKey Plus Texas HCN providers through the Rockport Healthcare Group website and look up doctors, facilities and obtain lists of treating doctors.      

To access the CompKey Plus HCN providers, complete the following steps: 

1. Direct your web browser to http://www.rockporthealthcare.com/   

2. Enter the user name (case sensitive) and password.  Click on “login”. 

3. Click on “Locate a Provider” at the top of the page.

4. Select “TX” on the map.

5. You may search for providers by zip code, name or location.

6. Zip code search:  Enter the zip code, radius up to *99 miles and for group, select the specialty being searched.  The “point of injury” option produces a list of treating doctors and hospitals.  *NOTE: The treating doctor search radius for an urban area is 30 miles and 60 miles for rural areas.
7. Provider name search:  Enter the provider name, select a word match and search by either city or county.

8. Location search:  Search by city or county, select the applicable city or county and the specialty being searched.  The “point of injury” option produces a list of treating doctors and hospitals.

9. Treating Doctor List:  To pull a list of treating doctors, select the location search option.  Search by county.  Select the appropriate county and for the “group” select “Point of Entry”.   Click on locate.   A listing of treating doctors and facilities will be displayed.   Click on the “preview” button to convert the list into a panel posting in pdf format.    This posting may be printed or saved to your computer.
10. To obtain a complete provider directory of the HCN, please contact Client Services at (800) 734-4460.
NOTICE TO EMPLOYEES CONCERNING 
WORKERS’ COMPENSATION IN TEXAS 

COVERAGE: [ _____________________________ ] has workers’ compensation 
                                         Name of Employer 
insurance coverage from [ _Lincoln General Insurance Company____ ] protect you in the 
                                                          Name of commercial insurance company

event of work-related injury or illness. This coverage is effective from [                    ]. 
                                                                                                                                                                                                                           Effective date of policy

Any injuries or illnesses which occur on or after that will be handled by 
__Lincoln General Insurance Company____________________________ ]. An employee or a person acting on the                                       Name of commercial insurance company

employee’s behalf must notify the employer of an injury or illness 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 illness, unless the 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 explain your rights and responsibilities under the Workers’ Compensation Act and assist in resolving disputes about a claim. You can obtain this assistance by contacting your local Division field office or by calling 1-800-252- 7031. 
SAFETY HOTLINE: The Division has established a 24-hour toll-free telephone number for reporting unsafe conditions in the workplace that may violate occupational health and safety laws. Employer 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 Health and Safety at 1-800-452-9595. 
Notice 6 (Rev. 10/05) TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE, DIVISION OF WORKERS COMPENSATION Rule 110.101

AVISO A EMPLEADOS SOBRE COMPENSACION 
PARA TRABAJADORES EN TEXAS

COBERTURA: [​                                    

                                     ] tiene cobertura 
                                                                         


  Nombre del empleador 
de seguros de compensación para trabajadores con [       Lincoln General Insurance Company


]         









Nombre de la compañia de seguros

para protegerlo en caso de una lesion o enfermedad relacionada con su trabajo. Esta cobertura está vigente desde 
el [






]  Cualquier lesion o enfermedad, 
                   Fecha en que entra en vigencia Ia póliza 
que ocurra en o a partir de esta fecha será manejada por [ 

Lincoln General Insurance Company


] 
                                                                                                                   Nombre de Ia compañia de seguros 
El empleado o Ia persona que lo representa debe notificar al empleador cuando el empleado sufre una lesion o enfermedad en el trabajo a no más tardar de treinta (30) dIas después de que ocurrió Ia lesiOn o en Ia fecha en Ia que el empleado se enteró o deberIa de haberse enterado de Ia enfermedad, al menos que Ia Division determine que existe un buen motivo para que no se haya notificado al empleador dentro del tiempo señalado. Su empleador está obligado a proporcionarle información acerca de Ia cobertura de seguro de compensación, por escrito cuando usted es contratado o cuando su empleador adquiere o deje de tener cobertura de seguro de compensación para trabajadores. 
ASISTENCIA AL EMPLEADO: 
La División le proporciona información gratuita sobre como someter un reclamo de compensación para trabajadores. El personal de Ia Division le explicará cuales son sus derechos y responsabilidades bajo Ia Ley de Compensación para Trabajadores de Texas y le asistirá para resolver disputas relacionadas con su reclamo. Usted puede obtener este tipo de asistencia comunicándose con Ia oficina local de Ia DivisiOn al teléfono 1-800-252-7031. 
LINEA PARA REPORTAR CONDICIONES INSEGURAS: 
La División ha establecido una Ilnea gratuita telefónica que está en servicio las 24 horas del dIa, para reportar condiciones inseguras en el lugar de trabajo que pudiesen violar las leyes ocupacionales de salud y seguridad. La ley prohIbe que los empleadores suspendan, despidan o discriminen al empleado 0 empleada porque el o ella, de buena fe reporta una alegada violación ocupacional de salud a seguridad. Comuniquese con Ia Sección de Seguridad y Salud al teléfono 1-800-452-9595. 

Notice 6S Rev. 10/06                                                                                                  TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE Rule                                                              110.101 

EMPLEADORES CON COBERTURA: 
Segün el Reglamento 110.101(e)(1), elAviso 6 del Departamento de Seguros de Texas, División de Compensación para Trabajadores, requiere que usted informe a sus empleados acerca de que tiene cobertura de seguros de compensación para trabajadores por medio de una compañĭa de seguros comercial y debe informar también a los empleados acerca de Ia lInea gratuita de información de Ia División de Compensación para Trabajadores para obtener información adicional acerca de sus derechos de compensación para trabajadores. 

Avisos en lnglěs, Español y cualquier otro idioma común para Ia población de los trabajadores del empleador deben ser puestos a Ia vista del público y: 
(1) Mostrar muy a Ia vista en un lugar de Ia oficina de personal del empleador, si es que Ia hay; 
(2) Ubicar este aviso en el área de trabajo de tal manera que los empleados lo vean regularmente; 
(3) El tĭtulo debe ser impreso en tamaño 30, letra negrita de punto, el tema debe ser impreso en tamaño 20, con letra negrita de punto, y el texto, por Ic menos en tamaño 19 punto tipo normal. 
(4) Debe contenerlas palabras exactas como se ha señalado en el Reglamento 110.101 (e)(1). 

El aviso que se muestra al reverso de esta página cumple con los requerimientos señalados arriba. El negarse a 
mostrar o proporcionar esta información, a como es requerido por el reglamento es una violación a Ia ley y 
reglamentos de Ia División. 

NO MOSTRAR ESTE LADO

Notice6S Rev. 10/06                                                                        TEXAS DEPARTMENT OF INSURANCE                                                                                       Rule 110.10
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CompKey Plus Counties – As of 06/23/2008 �
�
Austin/ San Antonio GSA �
Houston/ Galveston GSA �
Dallas/ Fort Worth GSA �
�
Bastrop County Bexar County Caldwell County Comal County Guadalupe County Hays County Travis County Williamson County �
Austin County Brazoria County Chamber County Colorado County Fort Bend County Galveston County Hardin County Harris County Jefferson County Liberty County Montgomery County San Jacinto County Waller County Walker County Wharton County �
Collin County Dallas County Denton County Hood County Rockwall County Tarrant County Wise County �
�
Rio Grande GSA �
El Paso GSA �
�
�
Cameron County Hidalgo County Willacy County �
El Paso County �
�
�







