Su Examen Médico Independiente

Para empleados de negocios autoasegurados
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Preguntas frecuentes sobre el Examen Médico
Independiente (IME).

(Por qué me programaron un examen
médico independiente?

Se le ha programado un examen médico para asegurar
que reciba atencién apropiada para su lesién de trabajo o
enfermedad ocupacional. Se requiere exdmenes médicos
independientes por cualquiera de las siguienes razones:

® Su doctor, empleador o gerente del reclamo ha
pedido una evaluaciéon de su condicion.

m Usted pidi6 cerrar, reabrir o que se acepte su reclamo.

® Hay una pregunta sobre el tipo o la duracion del
tratamiento que usted necesita.

® El Departamento de Labor e Industrias (L&I)
necesita evaluar el grado de su discapacidad.

m Usted apel6 o pidi6 a L&I reconsiderar una
decision sobre su reclamo.

Tengo que asistir a un IME?

Si. Usted debe asistir al IME. Si usted falta o no coopera
con el examen sin una razoén justificada, sus beneficios
podrian ser reducidos, suspendidos o rechazados.

:Como se me notificara del IME?

Su empleador o su representante le enviara una carta por
lo menos 14 dias antes del examen programado. La carta
indicara la fecha, hora y lugar donde el examen se llevara
a cabo. La carta también tendra el/los nombre(s) del/los
doctor(es). Es su responsabilidad cumplir con su cita.

iQueé sucede si necesito reprogramar
el examen?

Debe notificarle a su empleador o a su representante
cuando tenga una razon justificada para reprogramar
el examen. Llame a su gerente de reclamo por lo menos
cinco dias laborables antes de la fecha del examen.

Tendré que pagar por el examen?

No. El empleador o su representante pagaran por el
examen. Sin embargo, si usted falta o no coopera sin
una razon justificada, sus beneficios de tiempo perdido
podrian ser reducidos por una cantidad igual al costo
del examen.

(Quiéen hara el examen?

Un doctor aprobado por L&l revisara su archivo
médico y lo examinara. En algunos casos, varios
médicos pueden realizar el examen o puede haber una
serie de examenes. Puede encontrar las certificaciones
del doctor en www.Lni.wa.gov/IMEs bajo “Find a
Medical Examiner” (en inglés solamente).

iPuedo traer un pariente o un amigo al examen?

Si. La persona que lo acompafa puede asistir para
confortarlo o tranquilizarlo. No se puede pagar a la
persona que va con usted ni reembolsarle por viaje o
comidas. No se permite que un abogado o trabajadores
del abogado o su doctor o personal de su doctor

vayan con usted. Si estd programado para un examen
psiquiétrico, no se permitird a nadie entrar en el cuarto
de examen excepto usted y su doctor.

No debe traer nifios a un IME.

A Washington State Department of
\) Labor & Industries

A peticion del cliente, hay ayuda disponible para personas que hablan
otros idiomas y otros formatos alternos de comunicacion para personas
con discapacidades. Llame al 1-800-547-8367. Usuarios de dispositivos
de telecomunicaciones para sordos (TDD, por su sigla en inglés)
llamen al 711. L& es un empleador con igualdad de oportunidades.


http://www.Lni.wa.gov/IMEs

iQué debo hacer si me solicitan rayos x,
reportes de resonancia magnética (MRI) o
tomografia (CT scan) para el examen?

Si necesita ayuda para obtener los rayos x, reportes

de resonancia magnética o tomografia, péngase

en contacto con su doctor. El doctor del IME esta
calificado para leer e interpretar el film o la imagen. El
empleador o su representante le enviaran por correo al
doctor los archivos médicos pertinentes. Usted puede
llevar las copias de los reportes médicos que tenga.

:Qué sucedera en el examen?

La mayor parte del tiempo de la cita se dedicaré

a revisar el archivo médico y a hacerle preguntas.
Algunas veces los doctores hacen preguntas que
usted piensa que no estan relacionadas con su lesién o
enfermedad. Tenga pacciencia. El doctor esté tratando
de ser justo, objetivo y tomar en consideracién varios
aspectos sobre su lesién y cuidado médico.

Su examen podria ser breve. No es un examen fisico
completo. El doctor no es el doctor de tratamiento. Sin
embargo, en algunos casos podria ser necesario un examen
completo, pruebas de laboratorio y rayos x. El médico
examinador decidird si solicita pruebas adicionales.

El reporte se le enviara por correo al empleador o a su
representante dentro de 14 dias después del examen o
dentro de 14 dias después de que los resultados de las
pruebas estén disponibles. Usted puede solicitar una copia
del reporte por escrito al empleador o a su representante.

:Qué sucede si llego tarde o si el examen no
se realiza a la hora programada?

Llame al niimero indicado en su carta si va a llegar
mas de 15 minutos tarde o si se va después de haber
esperado una hora. Es posible que su examen tenga
que ser reprogramado.

Un IME generalmente toma una hora. El llegar a
tiempo significa que:

® Su examen no serd apresurado.

m Se atenderd a otros trabajadores a tiempo.

® Los examenes de otros trabajadores no seran
apresurados.

:Qué hago si tengo que faltar al trabajo?

Se le reembolsara por las horas que pierda del trabajo
para asistir al IME. Usted tendrd que presentar una
solicitud a su gerente del reclamo. Adjunto encontrara
un formulario de reembolso para su uso.

iQuién pagara mis gastos de viaje?

Su empleador o su representante le reembolsaran

sus gastos de viaje. La mayoria del tiempo sélo se le
reembolsara por las millas. Las millas u otros gastos
como por ejemplo, comidas, hospedaje, pasajes de taxi,
estacionamiento, etc., se pagaran de acuerdo a la tarifa
actual de L&I. Por favor obtenga recibos de estos gastos
y registre sus millas desde y hasta el lugar del examen.

Las estadias por la noche y viajes por avién, tren
o0 autobts requieren aprobacion anticipada por el
empleador o su representante. Llame al niimero indicado
en la carta para mds informacioén e instrucciones.

Envie la solicitud adjunta para reembolso, junto con
sus recibos a su empleador o a su representante dentro
de un afio a partir de la fecha del examen. Mantenga
una copia de su solicitud y recibos.

iQué sucede si tengo una discapacidad fisica
o mental que limita como puedo viajar a un
examen médico?

Llame al nimero indicado en su carta para que se puedan
hacer arreglos para ayudarlo a viajar al examen. La
discapacidad no tiene que estar relacionada con su reclamo.

Para obtener mas ayuda

= Preguntas sobre su reclamo: Llame a su empleador o
a su representante

m Defensor para los trabajadores de empresas
autoaseguradas (Self Insurance Ombudsman): Llame
al 1-888-317-0493

= Comentarios sobre su examen:

- Escribay envielos por correo a su empleador o a
su representante.
También puede enviar sus comentarios a:

Department of Labor & Industries
Provider Quality and Compliance
PO Box 44322

Olympia, WA 98504-4322

- No se requiere un formulario de comentario sobre
el IME pero L&l proporciona un formulario en
www.Lni.wa.gov. Busque el formulario F245-053-000.

YD Visite el sitio de Internet de L&l:
www.Lni.wa.gov
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A Washington State Departmetltof Examen Médico Independiente (IME)
& Labor & Industries Solicitud para reembolso de gastos de
viaje y salario

Lea las instrucciones en la parte de atras antes de comenzar.

Informacion del trabajador Numero del reclamo

Nombre (Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre) Fecha de la lesion

Direccion del trabajador (no un apartado postal) Numero. de seguro social (solo para
identificacion)

Ciudad Estado Cadigo postal Numero de teléfono del trabajador

Informacion del viaje — Lea las instrucciones y ejemplo en la parte de atras.

A. B. C. D. E. F.
Fecha de cada Cddigo de viaje | Desde Hasta (ciudad y persona que Numero de | Gastos (uno por
viaje (mes-dia- (uno por linea— | (ciudad) visitd) millas (ida linea)
afo) lea la parte de y vuelta)
atras del
formulario)
1. $
2. $
3. $
4. $
5. $
6. $
7. $
8. $

Reembolso de salarios:

Si usted tomé mas de 30 minutos de su horario de trabajo sin pago para asistir a su Examen Médico
Independiente (IME), su empleador le reembolsara por el tiempo que perdid. Se le reembolsara el salario
segun la tarifa por hora que ganaba en la fecha del IME. Por favor escriba el tiempo total y salario abajo,
después escriba la informacioén en las lineas arriba usando el codigo de viaje 0411A.

Tiempo que falté al trabajo para ir al IME: horas minutos. Salario por hora a la fecha del IME: $
Nombre del empleador Numero de teléfono del empleador
Direccién del empleador Ciudad Estado Cédigo postal

Firma del trabajador: se devolveran los formularios que no estén firmados.
Estos gastos estan relacionados con la asistencia al IME programado por mi empleador o su representante.
No me han reembolsado estos gastos. Entiendo que es un crimen presentar informacion que sé es falsa.

Firma del trabajador Fecha
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Instrucciones para completar la Solicitud para el reembolso de gastos de viaje
para el IME:

Lea las instrucciones antes de completar este formulario. Se le puede reembolsar solamente si el formulario
esta completo, correcto y firmado.

Usted debe completar este formulario dentro de un afio a partir de la fecha de su examen para recibir un
reembolso.

Complete cada columna:
e Columna A: Fecha en que viaj6é (una fecha por linea).

o Columna B: Cddigo de viaje. Encuentre el cédigo correcto en la lista abajo. Escriba solo un codigo por
linea.

e Columna C: Ciudad desde la que viajo.
e Columna D: Ciudad a la que viajo.

e Columna E: Numero de millas que viajo de ida y vuelta. Se le pagara de acuerdo a la tarifa
actualizada de millas de L&| de acuerdo a la ruta directa mas corta desde su casa.

¢ Columna F: Cantidad en ddlares para cada gasto. Un gasto por linea. Debe adjuntar copias de todos
los recibos. Todos los recibos deben ser detallados y legibles. No se aceptan copias de recibos de
tarjetas de crédito. Los gastos de estacionamiento menores de $10 no requieren recibo.

Caédigo de viaje:

Gastos Caédigo de viaje
Tiempo del trabajo sin pagar (horas por salario) 0411A
Millas del viaje en vehiculo privado 0412A
Estacionamiento 0402A
Cuotas de puentes y transbordadores 0403A
Transporte comercial 0405A
Taxi 0414A
Hospedaje 0406A
Desayuno 0407A
Comida 0408A
Cena 0409A
Firma:

Usted debe firmar el formulario para recibir el reembolso.

Ejemplo:
A. B. C. D. E. F.
Fecha de cada Cédigo de viaje | Desde Hasta (ciudad y persona que Numero de | Gastos (uno por
viaje (dia-mes- (uno por linea— | (ciudad) visitd) millas (ida linea)
afo) lea la parte de y vuelta)
atras del
formulario)
- _14/02114 | 0412A Olympia | Seattle; Dr. Smith 60 $
2 14/02/14 0408A $ 20.00

Envie los formularios completados a:

El empleador autoasegurado o su representante que programoé el IME. El nombre y la direccion estaran en la
carta de notificacion del IME que recibio.
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