LEY NUM. 210

GOBIERNO DE PUERTO RICO

23 de diciembre de 2010 o
&
r~

Hon. Thomas Rivera Schatz .

. e 4
Presidente o :
Senado de Puerto Rico ;‘, )
San Juan, PR a3 5

Estimado sefior Presidente:

Me place informarle que el dia 21 de diciembre de 2010, el Gobernador, Hon. Luis G.
Fortufio, aprob¢ y firmé el Proyecto de la Camara 1209, aprobado en la Decimosexta
Asamblea Legislativa en su Cuarta Sesion Ordinaria, titulado:

LEY: Para enmendar el Articulo 3.010 y el Articulo 3.020,
renumerar los Articulos 3.030 al 3.050 y aitadir un nuevo Articulo
3.050 a la Ley Nim. 77 de 19 de junio de 1957, segiin enmendada,
conocida como “Cédigo de Seguros de Puerto Rico”, a los fines de
incluir nuevas definiciones y establecer requisitos de intercambio
de informacién con toda Aseguradora, Organizacion de Servicios
de Salud y otros; y para otros fines.

Cordialmente

Ledg. Philippé/A. Meéa Pabon
Asgsor del Gobernador
Asuntos Legislativos

La ForTalEza, San Juar, PR D0901 * PO Box 9020082, San Juan, PR 00802-0082
Te(787) 721-7000



(P. de 1a C. 1209)

LEY NUM. 210
21 DE DICIEMBRE DE 2010

Para enmendar el Articulo 3.010 y el Articulo 3.020, renumerar los Articulos 3.030 al
3.050 y afiadir un nuevo Articulo 3.050 a la Ley Num. 77 de 19 de junio de 1957,
segiin enmendada, conocida como “Cédigo de Seguros de Puerto Rico”, a los
fines de incluir nuevas definiciones y establecer requisitos de intercambio de
informacion con toda Aseguradora, Organizacion de Servicios de Salud y otros; y
para otros fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Algunas personas que son beneficiarios del Programa de Ayuda Médica de
Puerto Rico, el cual se nutre de fondos federales, bajo determinadas circunstancias
pueden tener derecho a recibir beneficios por algiin plan privado u otro seguro médico
financiado por el gobierno de Puerto Rico. Conforme a las leyes y guias federales
aplicables, Medicaid es el pagador del ultimo recurso y el resto de los recursos deben
ser agotados antes de recurrir a los servicios bajos los fondos que provee el Medicaid.

Por disposiciéon de la Ley Publica 109-171, el gobierno federal, les requiere a los
gobiernos de los estados y territorios beneficiarios de los fondos Medicaid, que le
autorice a los aseguradores de salud compartir cierta informacion con la Agencia Estatal
responsable de administrar el programa de Medicaid. El acopio de esta informacion
facilita la coordinacion de servicios y la sana administracién de los fondos recibidos y se
asegura de que Medicaid no estd pagando el cuidado que se debe cubrir por otro
pagador.

De esta forma se persigue reducir el déficit operacional del Medicaid y facilitar el
recobro cuando el tercero obligado a pagar por los servicios de salud no haya cumplido
con su obligacién. La aprobacién de esta Ley le permitird a la Administraciéon de
Seguros de Salud una mejor utilizacion de sus recursos y no pagar por servicios que no
le corresponden.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se enmienda el Articulo 3.010 y se elimina el Articulo 3.020 de la Ley
Num. 77 de 19 de junio de 1957, segtin enmendada, para que lea como sigue:

Capitulo III

Autorizacion de Aseguradores y Requisitos generales; Intercambio de Informacion



” Articulo 3.010.-Definiciones.- Para propositos del presente Capitulo, los
siguientes términos tendran los significados que a continuaciéon se expresan, excepto
donde el contexto en que se utilice claramente indique otra cosa.

1)

2

®)

Asegurador constituido en Puerto Rico es el que se constituye con arreglo
a las Leyes de Puerto Rico.

Asegurador constituido fuera de Puerto Rico es el que se constituye con
arreglo a las leyes de otro estado o pais que no sea Puerto Rico.

Administracién.- Significa la Administraciéon de Seguros de Salud de
Puerto Rico (ASES), segun lo establecido al amparo de la Ley Num. 72 de
17 de septiembre de 1993, segtin enmendada.

Departamento de Salud se refiere al Departamento de Salud del Gobierno
de Puerto Rico seguin establecido en virtud de la Ley Num. 81 del 14 de
Marzo de 1912, segiin enmendada.

Estado.-Significa cualquier estado de los Estados Unidos de Norteamérica,
el Distrito de Columbia y los territorios, a menos que del contexto no se
desprenda una intencién en contrario.

Estados Unidos.- Significa Estados Unidos de Norteamérica, y cuando se
usa para significar lugar, incluye también el Distrito de Columbia y los
territorios.

Subcontratista.-Significa una parte que es responsable legal o
contractualmente para la prestacion de servicios bajo el Programa de
Asistencia Médica de Puerto Rico.

Tercera Parte.- Significa un administrador, el pagador de servicios de
salud, gerente de beneficios de farmacia u Organizacién de Servicios de
Salud, segun definida en el Articulo IIl de la Ley Num. 72 de 7 de
septiembre de 1993, segiin enmendada.”

).

Articulo 2.-Se renumeran los Articulos 3.030, 3.040, 3.041, 3.042 y 3.050 como
Articulos 3.020, 3.030, 3.031, 3.032 y 3.040.

Articulo 3.-Se afiade un nuevo Articulo 3.050 a la Ley Num. 77 de 19 de junio de
1957, supra, para que lea como sigue:



“ Articulo 3.050.-Informes requeridos e Intercambio de Informacion.-

Todo asegurador o tercera parte sometera al Departamento de Salud la
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES), informacion
referente a cobertura y/o beneficios pagados o disponibles a los beneficiarios del
PAM, y cualquier otra informacion que les sea requerida. La informacién de la
elegibilidad y de la cobertura incluird, pero no necesitara ser limitada:

(1)  Nombre y direccion de los asegurados;

(2)  Ntamero de identidad del beneficiario;

(3)  Numeros de péliza;

(4)  Numeros de la identificacién del grupo;

5) Nombres de dependientes cubiertos;

(6)  Tipos de servicios cubiertos bajo la p6liza;

(7/)  Fecha de efectividad de la péliza; y

(8)  Fecha de terminacién para cada individuo cubierto.

El asegurador o los terceros proporcionardn la informacion descrita en
esta seccion en un formato de archivo electrénico segun lo especificado en la
peticién escrita por el Departamento de Salud, ASES o Administraciéon o su
subcontratista debidamente autorizado. La notificaciéon a la Administracion
incluird toda la informacién de la elegibilidad y de la cobertura disponible a
partir de la fecha de la peticién y hasta tres (3) afios antes de la peticion.

Cualquier asegurador o terceros que reciban un pedido escrito o un
archivo electronico de la elegibilidad o del suscriptor del Departamento de
Salud, ASES o de su subcontratista, tendra la obligacion de:

(@)  Proporcionar el archivo al Departamento de Salud, ASES, y a su
subcontratista, debidamente autorizado dentro de treinta (30) dias
naturales a partir de la fecha de la peticion;

(b)  Complementar el archivo inicial con las actualizaciones electronicas

mensuales de sus datos nacionales de la elegibilidad para asegurarse de
que el Departamento de Salud, la Administracién o su subcontratista



debidamente autorizado tienen el archivo mds actual de la elegibilidad en
todo momento;

(c) Facilitar al Departamento de Salud, ASES acceso a su base de datos a
través de la Internet.

Ademas, los aseguradores y los terceros responderan a las investigaciones
realizadas por las entidades antes mencionadas, y proveeran a ésta la
informacion sobre individuos especificos que les sea requerida.

No se impondran honorarios al Departamento de Salud la Administracion
o su subcontratista para el intercambio de datos electrénico requerido por esta
seccion.

Ningtn asegurador o tercero que proporcione datos pedidos por el
Departamento de Salud, ASES o su subcontratista debidamente autorizado,
podra negarse a suministrar los mismos o alegar que los mismos son
confidenciales pero debera adoptar las medidas necesarias para no divulgar
informacion del paciente que no sea pertinente a la reclamaciéon que motiva el
intercambio de la misma. Cualquier asegurador o tercero que incumpla con las
disposiciones de esta Ley, cuando no entregue la informacién requerida dentro
de un plazo de ciento ochenta (180) dias, contados a partir del requerimiento por
escrito, estard sujeto a una multa administrativa de mil (1,000) délares por cada
dia que transcurra sin que cumpla con lo solicitado.”

Articulo 4.-Esta Ley serd de aplicacion a todas las personas segtin definidas en la
Ley Num. 77 de 19 de junio de 1957, segin enmendada, conocida como “Cédigo de
Seguros de Puerto Rico”; incluyendo, los planes de salud del grupo segin lo definido
en el “Employee Retirement Income Security Act of 1974” y las organizaciones manejo

r

de cuidado y salud también conocidas por ‘Managed Care Organizations’.

Articulo 5.-Esta Ley entrard en vigor a los noventa (90) después de su
aprobacion.



