LEY NUM. 20

GOBIERNO DE PUERTO RICO

1™ de marzo de 2010

Hon. Thomas Rivera Schatz
Presidente

Senado de Puerto Rico

San Juan, Puerto Rico

Estimado sefior Presidente:

Me place informarle que el dia 26 de febrero de 2010, el Gobernador, Hon. Luis G.
Fortufio aprobé y firmé el P. del S. 531, aprobado en la Decimosexta Asamblea
Legislativa en su Tercera Sesion Ordinaria, titulada:

LEY: Para ariadir el Subinciso nimero (4) al inciso (n) de la Seccion
2 del Articulo 4 de la Ley Num. 72 de 7 de septiembre de 1993, segtin
enmendada, mejor conocida como “Ley de la Administracion de
Seguros de Salud de Puerto Rico”, a los fines de establecer en los
contratos que suscriba la Administracion con las aseguradoras o con
los proveedores participantes la prohibicion de que un proveedor de
servicios reclame directamente al paciente el balance que la
compaiila aseguradora no desembolsé por los servicios prestados en
salas de emergencia, que como paciente no estd obligado a pagar.

Cordialmente,

Lcd6. Miguel Hernandez Vivoni
Asesor del Gobernador
Oficina de Asuntos Legislativos

LA FORTALEZA, SAN JUAN, PR 00901 * PO Box 9020082, SAN JuAN, PR 00802-0082
TeL: (787) 721-7000



(P. del S. 531)

LEY NUM. 20
26 DE FEBRERO DE 2010

Para afiadir el Subinciso numero (4) al inciso (n) de la Seccion 2 del Articulo 4 de la Ley Num.
72 de 7 de septiembre de 1993, segun enmendada, mejor conocida como *“Ley de la
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico”, a los fines de establecer en los
contratos que suscriba la Administracion con las aseguradoras o con los proveedores
participantes la prohibicion de que un proveedor de servicios reclame directamente al
paciente el balance que la compaiifa aseguradora no desembolsé por los servicios prestados
en salas de emergencia, que como paciente no esta obligado a pagar.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud es un asunto de gran prioridad tanto para los Gobiernos como para con los
ciudadanos. Es por esto, entre otras consideraciones practicas, que la mayoria de los patronos en
Puerto Rico ofrecen aportaciones econdomicas a sus empleados para la contratacion de un seguro
médico. Entre estos patronos se incluye al Gobiemno, quién como parte de los beneficios
marginales que ofrece a sus empleados, designa una partida para aportacion al plan médico.

Actualmente diversos proveedores médicos han recurrido al “balance billing” para cobrar
del paciente algtin balance adeudado por el plan médico. Esta préctica surge mayormente cuando
un paciente recibe servicios en una sala de emergencias en la que participan diversos
proveedores médicos, como anestesiologos y otros especialistas. La practica consiste en que los
proveedores médicos facturan al paciente el balance que le adeuda el seguro médico, cuando éste
paga una cantidad inferior a la reclamada o cuando el seguro médico se demora en pagar.

Estados, tales como California, New Jersey, han legislado para prohibir este tipo de
facturacion mas alla de los co-pagos exigidos por el plan médico. Incluso la ley federal
denominada “The Omnibus Budget Reconciliation Act of 1989 (OBRA 89)” prohibe este tipo
de facturacion a pacientes con Medicare. Estas leyes disponen que los proveedores médicos
podran reclamar tnicamente a la aseguradora los servicios cubiertos por el plan médico.

Es responsabilidad de esta Asamblea Legislativa evitar que los pacientes asegurados por un
plan médico sean victimas de este tipo de practica y garantizar a su vez que los proveedores de
servicios médicos s6lo puedan reclamar a las aseguradoras y no al paciente, el pago de los
servicios médicos cubiertos por el seguro médico.



DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.- Se afiade el Subinciso nimero (4) al inciso (n) de la Seccidn 2 del Articulo 4
de la Ley Ntm. 72 de 7 de septiembre de 1993, segin enmendada, mejor conocida como “Ley de
la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico”, para que lea como sigue:

“Seccidn 2.-Propositos, funciones y poderes

(a)...

(n) Establecer en los contratos que suscriba con las aseguradoras o con los proveedores
participantes:

(...

(4) La prohibiciéon de que un proveedor de servicios reclame directamente al
paciente el balance que la compafiia aseguradora no desembolsé por los
servicios prestados en salas de emergencia, que como paciente no estd
obligado a pagar. La aseguradora esta obligada a pagar el 100% (cien por
ciento) de lo estipulado en el contrato. Esto no incluye deducible.

(0)...”

Articulo 2.-Esta Ley comenzara a regir inmediatamente después de su aprobacion.



