GOBIERNO DE PUERTO RICO

16 ™ Asamblea 3™ Sesion
Legislativa Ordinaria

SENADO DE PUERTO RICO

P. del S. 1403

8 de febrero de 2010
Presentado por la sefiora Nolasco Santiago y el sefior Rivera Schatz
Referido a la Comision Especial sobre Reforma Gubernamental; y a la de Hacienda

LEY

Para enmendar los Articulos 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10 y afiadir un nuevo Articulo 9 a la Ley Num.
72 del 7 de septiembre del 1993, conocida como Ley de la Administracion de Seguros de
Salud de Puerto Rico (ASES), segiin enmendada, a los fines de que ASES administre el
“Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico” con el fin de proveer acceso a servicios de
salud fisica y mental a ciudadanos residentes en Puerto Rico; para enmendar la
composicién de su Junta de Directores; enmendar los criterios para la designacion del
Director Ejecutivo, sus deberes y delimitar el ambito de su autoridad; autorizar la
creacion de un plan de prima subsidiada, manejo de reclamaciones y pago de primas;
autorizar a negociar cubiertas propias; establecer cubiertas obligatorias, criterios de
elegibilidad, un sistema de tarifaciéon manual de cubiertas, y establecer tarifas y primas
de seguros; crear una division para dirimir controversias con proveedores, participantes y
asegurados; asignar fondos; y para otros fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

De julio de 2008 al 27 de febrero de 2009, se observo una tendencia alcista en el nimero
de participantes de la Reforma de Salud. Durante esos meses se reflejé un aumento de 60,724
nuevos ingresados al programa de la Reforma sin que ASES hubiese tomado previsiones
actuariales para este nuevo escenario. Esta tendencia de crecimiento a raiz de la situacion
economica actual que vive Puerto Rico, podia sugerir que implicaria un aumento en el numero de
participantes. Esta accién nos representd un menoscabo promedio mensual de $6,531,473
millones. EIl costo promedio de la prima mensual que actualmente paga el Gobierno de Puerto
Rico a las aseguradoras privadas es de $107.56 por participante y segun informacion que ha
trascendido en los medios de comunicacion este costo promedio experimentard un aumento en el

futuro cercano si se mantienen las mismas condiciones de negocio.



Esta medida enmienda la Ley de la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico
en adelante (ASES), Ley NUum. 72 del 7 de septiembre del 1993, segin enmendada con el fin de
que se provea acceso a servicios de salud fisica y mental a los residentes de Puerto Rico. ASES
administrara como asegurador del Gobierno de Puerto Rico un plan de salud propio, costo
efectivo para el cuidado médico y preventivo de todos los beneficiarios del hasta el presente
definido como “Programa de Reforma de Salud”. También podra ofrecer, un Plan de Salud a
precios accesibles a los residentes no beneficiarios de la Reforma. El Plan permitird a sus
beneficiarios y a sus suscriptores tener acceso a servicios médicos de calidad y de libre seleccion
con el fin de promover la salud en todas sus facetas tanto preventivas como curativas.

Es una responsabilidad gubernamental no delegable la creacidon, administracion,
establecer politica puablica, crear accesos, proveer servicios, dar atencion al ciudadano,
capitalizacién y constante auto evaluacion como ente regulador y administrador de la salud del
pueblo. La salud es fundamental, por eso la busqueda del bienestar fisico, mental y social de
cada residente de Puerto Rico requiere de un esfuerzo real del Estado. Dicho esfuerzo se debe
realizar para reglamentar, dirigir y organizar la prestacion de servicios médicos integrados y
para crear politicas dirigidas a preservar el derecho de acceso a los servicios de salud. Ademas,
el Gobierno de Puerto Rico debe instaurar una politica publica de fiscalizacion de los servicios a
ser provistos y una promocion efectiva dirigida a la salud preventiva e inclusiva de todos los
sectores de la poblacion.

El objetivo es garantizar el acceso a los servicios médicos de forma igual, justa, de libre
seleccién y con controles de calidad en todos los servicios de salud, a través de un sistema de
excelencia para todos sus participantes. Cada participante debera tener acceso a servicios de
salud con la mas amplia gama de prestaciones medico-hospitalarias donde se promueva la buena
salud mediante la prevencion de enfermedades, tratamientos curativos, recurrentes, programas
de rehabilitacion, y técnicas de deteccion temprana.

En los pasados quince (15) afios Puerto Rico tuvo una transformacion en la forma de
responder a su obligacion de proveer los servicios de salud. Para los participantes de la Reforma
de Salud, los cambios significaron una mejoria en la calidad e igualdad de acceso a estos
servicios y los libraron de estigmas sociales. A partir de ese momento, al igual que los
beneficiarios de aseguradores privados se reservaron el derecho de buscar y seleccionar el

proveedor, que a su entender, le ofreceria los mejores servicios de salud medico-hospitalarios.



La Reforma se concibié como una de gran justicia social porque estuvo dirigida a
beneficiar a los menos aventajados social y econdmicamente. La intencion legislativa fue
proveer igualdad de acceso a los servicios médicos a aquellos ciudadanos que no contaban con
recursos econdémicos, como aquellos que tenian planes médicos privados. Bajo el sistema
anterior a la Reforma de Salud, los médico-indigentes solo tenian acceso a los hospitales y
centros de salud puablicos, no tenian la oportunidad de asistir a médicos, clinicas, ni hospitales
privados; en cuanto a salud se refiere. En Puerto Rico prevalecia un estado indigno de
segregacion por clase social.

La implantacion de la Ley Nam. 72 del 7 de septiembre del 1993, tomo seis (6) afios.
Comenzo6 en 1994 en la Region de Fajardo y concluyo en el 2000 con la integracion de la
Region de San Juan. Asi se logré la consolidacion del sistema de acceso igualitario a los
servicios de salud al médico indigente en los setenta y ocho (78) municipios.

Para el mes de julio de 2000, se documentd que como resultado de la integracion de todos
los componentes de la Reforma de Salud se redujeron los no asegurados a menos de un 1%. Ese
pequefio grupo estaba compuesto por indocumentados, deambulantes o no interesados. Puerto
Rico habia logrado una cubierta de seguro para “virtualmente” el 100% de su poblacién. Se
contemplé que este pequefio grupo que quedaba al descubierto se atenderia de forma especial,
de manera tal que su inaccion o imposibilidad de obtener un seguro de salud, por razon de sus
problemas particulares, se sobrellevaria a través de mecanismos supletorios, tales como la
utilizacion de la forma MA-10. Asi también se viabilizaria una cubierta de seguros financiada
por el Gobierno para aquellos necesitados por via de excepcion.

Durante los afios 2000 al 2009 se observo que los costos de los servicios de salud han
aumentado en un 116%, representando una carga econdémica mayor al Gobierno de Puerto Rico.
Ante la realidad de que, distinto al 2000, actualmente hay un gran sector de nuestra poblacion
gue no esta cubierto por un seguro de salud, esto hace necesario reenfocar el modelo de servicios
de salud existente para volver a proveer acceso a los servicios al mayor nimero de constituyentes
posible.

Con las enmiendas propuestas en este proyecto se implantard un programa que podra
eventualmente convertirse en un sistema mas autonomo y costo efectivo para garantizar su
estabilidad y permanencia. Ademas de ser un modelo econdmicamente viable, permitira proveer

nuevas y mejores prestaciones de servicios médicos a los participantes. Esta Ley otorga a ASES



el poder de negociar, contratar y fiscalizar todas las instituciones médico-hospitalarias, farmacias
y médicos participantes autorizados a proveer servicios relacionados al programa de salud del
Gobierno de Puerto Rico.

Esta legislacion creara un sistema integrado de libre seleccion similar a los que gozan al
presente las polizas de sectores privados. Elimina la responsabilidad directa de ASES con las
formas MA-10. Las aseguradoras contratadas por ASES al presente no han asumido
responsabilidad por los gastos asociados a estas formas, lo cual han generando condiciones
deficitarias a ASES en los pasados afios fiscales por concepto de responsabilidades no
contratadas con proveedores de servicios médico-hospitalarios. Esto a su vez ha provocado la
acumulacién significativa de balances de deuda no presupuestados. Dichos balances representan
una carga de gran impacto econémico para el Gobierno de Puerto Rico, a la vez que provoca un
menoscabo operacional recurrente en ASES.

Hoy dia un alto nimero de ciudadanos no cuenta con los recursos econémicos suficientes
para poder acceder a una cubierta de servicios médicos privados y a la vez quedan excluidos por
otras razones de los beneficios de la Ley 72 de 1993. Con la aprobacion de esta Ley se busca
erradicar el problema actual de acceso desigual a los servicios de salud que enfrentan dichos
ciudadanos. Se flexibilizaran los criterios de elegibilidad permitiendo a mas ciudadanos acceder
a los servicios de salud. De esta forma se imparte justicia para con el ciudadano que trabaja,
produce Y sirve a la sociedad, pero que por razén de sus ingresos limitados, con los requisitos
actuales no cualifica.

ASES implementard, ademas, programas innovadores y disefiard cubiertas médicas
conducentes a reducir los costos por participante para en un corto plazo reducir o controlar el
aumento en costos por servicios de salud. Esta nueva filosofia administrativa debera garantizar la
prestacion y acceso a servicios médicos en el futuro.

ASES administrara una cubierta amplia de seguro médico para todos los residentes
legales de Puerto Rico que deseen afiliarse a este programa de cubierta médica, estableciéndose
que el financiamiento de los planes de seguro se hara a base de la definicion de quince (15)
grupos que recogen el universo de posibles suscriptores clasificados por edad, tipo y/o nivel de
ingresos.

Los servicios de salud son mas que un seguro, representan una intervencion costo-

efectiva de prevencion de enfermedades antes de que estas se conviertan en condiciones



cronicas. El mejor interés del Gobierno de Puerto Rico debe ser establecer que toda persona
goce de un seguro de servicios de salud y que ello no constituya un privilegio sino un derecho.

Agquellas personas que no cuentan con un seguro de salud corren el riesgo de no recibir
tratamiento preventivo y de padecer enfermedades que requieran de tratamientos médico-
hospitalarios costosos. Cuando se carece de un seguro médico y no se cuenta con recursos
economicos no se reciben servicios preventivos, ni se realizan visitas con regularidad a los
médicos primarios; lo que estadisticamente se traduce en una mayor dependencia y aumento
significativo en la utilizacién de los servicios de sala de emergencia representando esto la
posibilidad de hospitalizaciones por condiciones tratables y prevenibles. Los servicios de salas
de emergencia son altamente costosos.

El resultado directo de esta nueva politica publica sera que un 100% de los residentes
legales de Puerto Rico tengan cubierta médica. Se le proveerd acceso a aquellos que deseen
adquirir la cubierta de prima subsidiada a ser provista mediante el pago de una prima de forma
directa a ASES. Este nuevo modelo garantizara a la poblacion asegurada la continuidad de los
servicios médicos de libre seleccion.

Esta Ley no es un seguro de salud universal. Nuestro sistema consta y debe nutrirse de
dos (2) opciones, el seguro publico conforme definido y el seguro privado para aquellas
empresas y aquellos ciudadanos que deseen adquirir seguros en el mercado tradicional, con
empresas debidamente autorizadas por el Comisionado de Seguros de Puerto Rico.

La libre competencia garantiza mejores servicios. Una vez estas enmiendas a la Ley
entren en vigor, los fondos publicos que actualmente van dirigidos a las aseguradoras privadas de
forma fraccionada deberan ser redirigidos y administrados por ASES. Ello se debera realizar con
una vision integral a través de la cual ASES tendra que establecer sus tarifas de cuotas,
administrar los fondos de inversidon, sus fondos operacionales y romper con las determinaciones
de interés comercial con las que actualmente se manejan las primas del Programa de la Reforma.
De esta forma se decreta por esta Asamblea Legislativa la visién humana y el derecho de acceso
a los servicios de la salud.

Esta Ley ordena que se provean todos los servicios de salud de forma gratuita a aquellos
residentes que cualifiquen basado en los “niveles de pobreza federal” determinados por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (U.S. Department of Health

and Human Services).



Todo empleado publico que de forma voluntaria decida acogerse a la cubierta de prima
subsidiada, podréa solicitar que se acredite la aportacion mensual, que para esos fines, realiza el
Gobierno de Puerto Rico a todos los empleados publicos para la adquisicion de cubierta de
seguro privado.

El Gobierno de Puerto Rico le otorgara una prima subsidiada o ayuda gubernamental para
el pago parcial o total de su contrato de seguro de salud a aquellos empleados de Gobierno que se
acojan al retiro por edad o a cualquier ventana o propuesta de retiro temprano; conforme a las
tablas actuariales por edad de retiro. Se instituye asi, que aquellos empleados publicos retirados
por edad podran recibir una aportacion completa con las cuotas a ser provistas por el Sistema de
Retiros del Gobierno de Puerto Rico.

La politica de elegibilidad para participantes sera a base de edad e ingresos. La division
de “Elegibilidad para Beneficios” de ASES serd la responsable de manejar el proceso de
certificacion y determinacion de cualificacion de los medico-indigentes.

El Gobierno de Puerto Rico tendra en ASES un asegurador con una capitalizacion inicial
equivalente al monto de los fondos actualmente asignados en el presupuesto para el manejo de
“la Reforma de Salud”. En lo sucesivo ASES debera demostrar su capacidad administrativa
conducente a mantener los costos operacionales bajos y la prestacion de servicios en una
condicion fiscal saludable.

Por medio de esta Ley se propone una transformacion real de nuestro sistema de salud,
logrando un sistema justo, integrado y accesible a todos los puertorriquefios. La meta es lograr
que todos los puertorriquefios tengamos un plan médico efectivo y de calidad para obtener los
mejores servicios de salud. Con esta Ley podremos viabilizar que aquellos que no se benefician
de algun seguro médico a través de aportaciones personales, patronales o gubernamentales
puedan tener un seguro de salud, a ser provisto por ASES, conforme a su realidad econémica y
presupuestaria.

La salud es un asunto de alto interés publico, por eso es un deber apremiante del
Gobierno de Puerto Rico desarrollar y fortalecer ASES, ampliando y redefiniendo su rol en la
administracion de los procesos de salud. Con la aprobacion de este Proyecto, ASES podra
adquirir infraestructura propia, implantar nueva tecnologia y reclutar personal debidamente

entrenado Y certificado en el area de seguros de salud con el fin de implantar un plan de salud



financieramente viable y funcionalmente efectivo con el fin de que el pueblo puertorriquefio en

general pueda recibir los mejores servicios de salud.

La aprobacién de estas enmiendas a la Ley que cre6 a ASES es un paso hacia el

mejoramiento en la calidad de vida de todas y todos los ciudadanos que vivimos en la Isla,

indistintamente de condicidon social, econdmica o de cualquier otra consideracion.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:
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Articulo 1. - Se enmienda el Articulo 2 de la Ley NUm. 72 del 7 de septiembre del 1993,
segun enmendada para que lea como sigue:

“Articulo 2. - Declaracion de [Intencidn Legislativa] Propdsitos y Politica Publica

Como parte de una reforma radical de los servicios de salud en Puerto Rico, se establece
la presente Ley para crear la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES). Se
trata de una corporacion publica con plena capacidad para asegurar a todos los beneficiarios
del programa de seguros de salud del gobierno de Puerto Rico y desarrollar las funciones que
la Ley le encomienda.

La Administracion tendra la responsabilidad de implantar, administrar y negociar,
mediante contratos con [aseguradores,] entidades y personas naturales y juridicas que
proveen servicios de salud segun se define en esta Ley; un [sistema de seguros] seguro de
salud que [eventualmente] le brinde a [todos] los residentes de la Isla, acceso a cuidados
médico hospitalarios de calidad, independientemente de la condicion econdmica [y
capacidad de pago de quien los requiera] para aquellos beneficiarios que cualifiquen
conforme a las guias segun definidas en esta Ley o mediante el pago de una prima o prima

subsidiada.
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[La politica publica de salud en Puerto Rico ha girado, desde principios de este siglo,
en torno a la vision de que el Gobierno tiene la responsabilidad de prestar directamente
los servicios de salud.

Al amparo de esa politica, se han desarrollado dos sistemas de salud notablemente
desiguales.]

En términos generales, podemos afirmar que en Puerto Rico la calidad de los cuidados de
salud ha venido a depender preponderantemente de la capacidad econémica de la persona
para cubrir con recursos propios el costo de los mismos.

[Dentro de ese esquema, al Departamento de Salud le ha correspondido la atencién
del sector médico-indigente de nuestra poblacion. Las buenas intenciones de sus
funcionarios no han sido suficientes para cancelar los efectos adversos que, sobre la
calidad de servicios del Departamento, han tenido factores como los siguientes: la
insuficiencia de los presupuestos; el costo creciente de la tecnologia y los abastos
médicos; el gigantismo y centralismo burocraticos; y la interferencia partidista con la
gestién departamental.

Desde 1967, en Puerto Rico se han realizado ensayos de reforma en los servicios
médico hospitalarios del Departamento. Sin embargo, no se ha logrado estrechar una
brecha que cada dia se abre mas entre la calidad de los servicios publicos y los privados.
Esta experiencia constituye el trasfondo de la] La politica publica que pauta esta ley [. Esta
politica publica] es la siguiente: [La Administracion] ASES gestionara, negociara y
contratara con [aseguradoras y] proveedores de servicios de salud, para [proveer] brindar a

sus beneficiarios, particularmente los médico-indigentes, servicios médico-hospitalarios de
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calidad. Ademas se le proveera acceso igualitario a todo ciudadano que asi lo solicite
mediante el pago de una prima subsidiada a los servicio contratado por ASES.

La Administracion también deberd establecer mecanismos de control dirigidos a evitar un
alza injustificada en los costos de los servicios de salud y en las primas [de los seguros] para
sus asegurados.

ASES se constituye como el Asegurador—Administrador del programa de Seguro de Salud
del Gobierno de Puerto Rico; con el propésito de brindar servicios de salud a sus
asegurados, en cualquiera de sus modalidades, amparado en el Derecho al acceso a los
Servicios de la Salud.

Se establece como Politica Publica del Gobierno de Puerto Rico, promover que toda
persona residente legal de Puerto Rico tenga acceso a un seguro de salud con una cubierta
similar para todos sus participantes, con la finalidad principal de ofrecer acceso a servicios
de salud que le permita a las personas llevar una vida saludable. Dicha politica posibilita y
facilita a los ciudadanos el hacer elecciones saludables, y mejorar el acceso a la medicina
preventiva convirtiendo asi los entornos sociales y fisicos en potenciadores de la salud.

[Esta experiencia constituye el trasfondo de la] La politica publica que pauta esta Ley
es la siguiente: [La Administracion] ASES gestionard, negociar4 y contratard con
[aseguradora y] proveedores de servicios de salud, para proveer a sus beneficiarios,
particularmente los médico-indigentes, servicios médico-hospitalario de calidad.

La [Administracion] ASES también debera establecer mecanismos de control dirigidos a
evitar un alza injustificada en los costos de los servicios de salud y en las primas de

seguros. ”
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Acrticulo 2. - Se enmienda el Articulo 3 de la Ley NUm. 72 del 7 de septiembre de 1993,

segun enmendada, para modificar, afiadir definiciones y re numerar definiciones, para que

lea:

“Articulo 3. - Definiciones

Seccidn 1. - Términos y frases

Para fines de esta Ley, los siguientes términos y frases tendrén el significado que se

expone a continuacion:

(@)
(b)

(©)

(d)

(€)

[e)] (f)

Administracion - Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES).

Alianzas de beneficiarios - Grupos de beneficiarios representados por la
Administracion en la negociacion de las cubiertas de beneficios del Plan de
Salud que éstos necesiten. Componen estos grupos, beneficiarios del
Departamento de Salud u otros grupos que en el futuro puedan beneficiarse de
las actividades de la Administracion.

Aportacion patronal - porcion del costo de la prima que es pagada por el
patrono del beneficiario.

Aportacion personal - porcién del costo de la prima que es pagada por el
beneficiario.

Asegurado - persona cubierta por un plan de salud en cualquiera de las
modalidades autorizadas por esta Ley.

Asegurador - [entidad que asume el riesgo en forma contractual mediante
el pago de una prima, debidamente autorizada por el Comisionado de
Seguros para hacer negocios en Puerto Rico; o entidad con la cual la

Administracion delega por razén de vinculo contractual la adjudicacion
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de la procesabilidad del pago por servicios en aquellos contratos entre la
Administracion y proveedores participantes.] ASES es el asegurador-
administrador del Gobierno de Puerto Rico con capacidad para suscribir y
emitir cualquier contrato de servicio médico-hospitalario con cualquier
proveedor de servicios de salud autorizado en Puerto Rico, estableciendo
planes de administracion, mercadeo e implementacion de tecnologia de
avanzada para el desarrollo de esta cubierta de salud a sus beneficiarios.
Auditoria Fiscal Interna [Fiscal] - procedimiento establecido por la
Administracion para recopilar la informacion necesaria que corrobore que los
servicios prestados a los beneficiarios fueron provistos a base de criterios de
necesidad y facturados correctamente.

Beneficiario de Medicare - aquella persona elegible al Programa Federal de
Medicare y que ademéas cumple con los requisitos para ser beneficiario de
ASES.

Coaseguro - participacion porcentual que tiene el beneficiario de cada pérdida
o0 porcion del costo de recibir un servicio.

Comisionado - Comisionado de Seguros de Puerto Rico.

Condicién Médica de Emergencia - condicién médica que se manifiesta por
sintomas agudos de suficiente severidad, incluyendo dolor severo, donde una
persona legal, prudente y razonable, que tenga un conocimiento promedio de
salud y medicina, pueda esperar que en la ausencia de accion médica
inmediata colocaria la salud de la persona en serio peligro, o resultaria en

una seria disfuncion de cualquier miembro u drgano del cuerpo o con
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respecto a una mujer embarazada que esté sufriendo contracciones, que no
haya suficiente tiempo para transferirla a otras instalaciones antes del parto o
que transferirla representaria una amenaza a la salud de la mujer o de la
criatura por nacer.

Cubierta de beneficios de salud - todos los beneficios incluidos en un plan de
salud para los beneficiarios.

Cubierta Obligatoria Comprensiva Ampliada - todos los beneficios que por
esta Ley son necesarios incluir en un plan de salud para los beneficiarios
mediante la paga de una prima subsidiada.

Departamento - Departamento de Salud del [Estado Libre Asociado]
Gobierno de Puerto Rico.

Director Ejecutivo - Director Ejecutivo de la Administracion de Seguros de
Salud de Puerto Rico.

Emergencia - Se refiere a una condicion médica que se manifiesta por
sintomas agudos de suficiente severidad, incluyendo dolor severo, donde
una persona lega, razonablemente prudente, que tenga un conocimiento
promedio de salud y medicina, pueda esperar que en la ausencia de accion
médica inmediata colocaria la salud de la persona en serio peligro, o
resultaria en una seria disfuncion de cualquier miembro u 6rgano del
cuerpo 0 con respecto a una mujer embarazada que esté sufriendo
contracciones, que no haya suficiente tiempo para transferirla a otras
instalaciones antes del parto, o que transferirla representaria una

amenaza a la salud de la mujer o de la criatura por nacer.]
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Empleado Elegible - persona que trabaja para un patrono publico o privado
que por razon de edad o ingreso cualifica para obtener un seguro de cubierta
de prima subsidiada ampliada segun definida por esta Ley.

Entidad - cualquier organizacion con personalidad juridica propia, organizada
0 autorizada a hacer negocios de conformidad con las leyes de Puerto Rico.
Facilidades de Salud - aquéllas definidas en la Ley 101 del 26 de julio de
1965, segin enmendada.

Grupo médico de apoyo - entidad con o sin fines de lucro, que agrupe o asocie
médicos de apoyo.

Grupo médico primario - entidad con o sin fines de lucro, que agrupe o asocie
médicos primarios.

Grupo de proveedores primarios - entidad con o sin fines de lucro, que agrupe
0 asocie proveedores primarios.

Junta de Directores - Junta de Directores de la Administracion de Seguros de
Salud de Puerto Rico.

Ley - “Ley de la Administracion de Seguros de Salud de Puerto Rico™.

Médico - profesional de la salud debidamente autorizado para realizar y
ofrecer tratamiento médico en la jurisdiccion del Gobierno de Puerto Rico.
Médico de apoyo - profesional proveedor participante que provee servicios
complementarios y de apoyo a los médicos primarios. Para obtener beneficios
de éstos, el beneficiario deberd ser referido por el médico primario. Se
consideraran médicos de apoyo, los siguientes: cardiologos, endocrindlogos,

neurologos, psiquiatras, oftalmologos, radidlogos nefrélogos, fisiatras,
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ortopedas, cirujano general y demas médicos no comprendidos en la definicién
de médico primario.

Médico primario - profesional proveedor participante que evalla y da
tratamiento inicialmente a los beneficiarios. Es responsable de determinar los
servicios que precisa el beneficiario, proveer continuidad referir a los
beneficiarios a servicios especializados. Se consideran medicos primarios
Primary Physicians los siguientes: médicos generalistas, médicos internistas,
médicos de familia, pediatras, ginecélogos y obstetras.

Nivel de Pobreza Federal - ingresos minimos establecidos por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (U.S.
Department of Health and Human Services) para tener derecho a programas
federales y estatales bajo el cual el Gobierno Federal considera a una
persona carente de subsistencia adecuada y que vive en pobreza.
Organizaciones de servicios de salud - son Grupos médicos primarios, grupos
médicos de apoyo y Grupos de proveedores primarios que cumplan los
requerimientos de contratacién establecidos por la Administracion para ofrecer
servicios de salud a través del modelo de cuidado coordinado.

Paciente No Asegurado - persona que carece de seguro de salud y/o posee
seguro médico contratado con otro asegurador comercial autorizado por el
Comisionado de Seguros de Puerto Rico a suscribir pélizas de servicios de
salud.

Pago per capita (capitation) - Aquélla parte de la prima pagada al

asegurador que se transfiere al proveedor participante en pago de los
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beneficios provistos bajo las cubiertas de beneficios de salud a los
beneficiarios que representa la Administracion o aquel pago fijo
efectuado por la Administracion al proveedor participante por cada
beneficiario.]

Pago de Prima - remuneracion que se le otorga a un asegurador por asumir
un riesgo mediante un contrato de seguro de salud.

Pago de Prima Subsidiada - ayuda gubernamental para el pago parcial o
completo de un contrato de seguro de salud.

Patrono - toda persona natural o juridica que emplee uno o mas personas.
Patrono No Asegurado - patrono que no provee seguro de salud a sus
empleados.

Plan de salud - [Significa] cualquier contrato mediante el cual una persona se
compromete a proveer a un beneficiario o grupo de beneficiarios,
determinados servicios de cuidado de salud bien, sea directamente o a través
de un proveedor de servicios de salud(;) o a pagar la totalidad o una parte del
costo de tales servicios, en consideracion al pago de una cantidad prefijada en
dicho contrato(,) que se considera devengada independientemente de si el
beneficiario utiliza o no los servicios de cuidado de salud provistos por el plan.
Preautorizacion - permiso escrito del asegurador al beneficiario concediendo la
autorizacion para obtener un beneficio. El beneficiario sera responsable de
obtener dicha preautorizacion del asegurador para obtener los beneficios que

requiere la misma. El no obtener la preautorizacion cuando sea requerida
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impide la obtencion del beneficio y la concesion de la preautorizacion obliga
al autorizante al pago del servicio autorizado.

Prima - Remuneracion Econdmica que se le otorga a un asegurador por asumir
un riesgo mediante un contrato de seguro.

Prima base - [La prima mas baja de entre todas las contratadas con los
aseguradores.] Prima minima a ser cobrada y/o aportada por cualquier
beneficiario o en representacion de este para la adquisicién de cubierta de
plan de salud a ser provista por ASES.

Proveedor de servicios de salud - consistira de médicos primarios, médicos de
apoyo, servicios primarios, proveedores primarios Yy organizaciones de
servicios de salud.

Proveedor participante - aquel proveedor de servicios de salud contratado por
[los aseguradores] ASES o [por la Administracion] para ofrecer servicios de
salud a la poblacién representada por la Administracion.

Proveedores primarios - consistird de proveedores participantes que sean
laboratorios clinicos, facilidades de radiologia, farmacias y hospitales [, sin
incluir salas de emergencia].

Referido - autorizacién por escrito emitida por el médico primario
seleccionado que le permita al beneficiario obtener un servicio en otro
proveedor participante en un periodo determinado.

Residente Legal - persona domiciliada que esta legalmente autorizada a
residir en Puerto Rico.

Secretario - Secretario del Departamento de Salud.
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(rr) Servicios de Emergencia - asistencia médica o ayuda en primeros auxilios que
se ofrecen a la brevedad posible con el fin de preservar la salud o reducir el
dafio o incapacidad que pueda surgir a consecuencia de un accidente o de una
enfermedad.

[(hh) Servicios primarios - Las salas de emergencia de los proveedores
participantes”]

(ss) Servicios de Salud — incluye todo tipo de actividad dirigida a la prevencion,
diagnostico o atencién de problemas de salud fisica o mental.”

Articulo 3. - Se enmienda la Secciones 2, 3, 4 y 5 del Articulo 4 de la Ley 72 del 7 de
septiembre de 1993, segun enmendada, para que lea:
“ARTICULO IV - ADMINISTRACION DE SEGUROS DE SALUD DE PUERTO

RICO

Seccion 1. - ...

Seccion 2. - Propésitos, funciones y poderes

La Administracion seré el organismo gubernamental encargado de la implantacion de las
disposiciones de esta ley. A esos fines, tendra los siguientes poderes [,] (y) funciones [, que
radicara en su Junta de Directores]:

@ Implantar planes de servicios médico-hospitalarios [basados] (a base de) seguros de
salud. Estos planes médicos seran disefiados de conformidad a los ingresos de los
beneficiarios y a las tarifas asignadas conforme a los analisis actuariales de ASES.

(b) Negociar y contratar con [aseguradores publicos y privados] proveedores medico-

hospitalarios y proveedores de servicios de salud todos los acuerdos propios del
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negocio de suscribir riesgo de cubierta médica y cubiertas de seguros médico-

hospitalarios, segun se definen y establecen éstos en el Articulo VI de esta Ley.

[Organizar alianzas y conglomerados con el fin de representarlos sus planes de
salud] Negociar y contratar cubiertas de salud con grupos, uniones, cooperativas,
Agencias de Gobierno, Corporaciones Publicas, Municipios, Corporaciones
Municipales, empresas privadas y asociaciones de beneficiarios.

La Administracion podra representar a otras entidades publicas y [alianzas o

conglomerados] grupos privados que lo interesen y asi lo soliciten.

Podré& adquirir fondos mediante [Solicitar, aceptar y recibir] aportaciones federales,
estatales, municipales, el cobro de primas de cubierta a participantes y de cualquier

otra indole.

Realizar todos los actos necesarios y convenientes para llevar a cabo los propdésitos de
esta ley [, excepto que la Administracion no tendra facultad para empefiar el
credito del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, ni de ninguna de sus

subdivisiones politicas].
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Establecer en los contratos que suscriba con [las aseguradoras o con] los

proveedores participantes:

1) La garantia del pago y la atencion médico-hospitalaria que reciban sus
beneficiarios, y asegurados aunque la misma se preste fuera del area de salud
donde los beneficiarios residan, por razon de emergencia 0 necesidad
imperiosa.

2 Los mecanismos de evaluacion y de cualquier otra naturaleza que garanticen
todos los aspectos que afecten, directa o indirectamente, la accesibilidad,
calidad, control de costos y de utilizacion de los servicios, asi como la
proteccion de los derechos de los beneficiarios, asegurados y proveedores

participantes.

(3)

Mantener una Division de Educacion y Prevencion Continua para la promocion,
desarrollo, énfasis y fortalecimiento de actividades y adiestramientos a los
proveedores participantes del Plan de Seguros de Salud que implante y gestione la
Administracion, conforme a las normas y procedimientos que establezca la
Administracion. [y los] Los fondos que les sean asignados a estos efectos, que incluya
pero no se limite a ,[:1)] mantener informados a dichos proveedores participantes del
funcionamiento del sistema, sus procedimientos, de aquellos cambios que pueda sufrir

y de cualquier otra informacion relacionada con la administracion de los servicios de
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salud provistos a los beneficiarios de la Administracion conforme a esta Ley. En el
ejercicio de esta funcion, la Administracion podra recurrir a medios o estrategias[.] de
comunicacion tales como publicar un boletin informativo, comunicados de prensa, o
coordinar seminarios de educacion .y prevencion a tales fines, entre otros, en conjunto
con el Colegio de Médicos-Cirujanos de Puerto Rico y otros colegios y entidades
establecidas por ley, representativas de los proveedores participantes.[*']

Seccidn 3. - Junta de Directores Composicion

La Junta de Directores de la Administracion estard compuesta por nueve (9) miembros.
[Cuatro (4)] Tres (3) de ellos serdn miembros natos y [cinco (5)] seis (6) seran nombrados
por el Gobernador de Puerto Rico con el consejo y consentimiento del Senado.

Seccidn 4. - Junta de Directores Miembros natos:

Los Secretarios de Salud; [y] de Hacienda; y el [Administrador de la Administracion
de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA) Comisionado de Seguros
seran los cuatro (4) miembros natos de la Junta de Directores.] Presidente del Banco de
Desarrollo Econdmico seran los tres (3) miembros natos de la Junta de Directores.

Seccidn 5. - Calificaciones de los miembros de la Junta de Directores por nombramientos.

[Los cuatro (4) miembros de la Junta de Directores que no sean natos deberan ser
personas de reconocida probidad moral. De éstos, dos (2) seran profesionales
competentes en la industria de seguros y en los campos de la salud o de la
Administracion de Servicios de Salud, respectivamente, y los otro dos (2) seran
representantes del interés publico. Estos dltimos no podran tener relaciones
contractuales con instalaciones médico-hospitalarias, ni con la industria de seguros, ni

con proveedores de servicios de salud] La Junta de Directores de la Corporacion estara
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compuesta por nueve (9) miembros. Seis (6) de ellos seran nombrados por el Gobernador
de Puerto Rico con el consejo y consentimiento del Senado y tres miembros en propiedad.

A-Miembros en propiedad

Los Secretarios de Salud y de Hacienda y el Presidente del Banco de Desarrollo
Econdmico seran los tres (3) miembros de la Junta de Directores.

Los restantes seis (6) miembros de la Junta de Directores deberdn ser personas de
reconocida probidad moral. De estos dos (2) serén profesionales competentes en los campos
de la salud o de la administracion de Servicios de la salud, respectivamente, y los otros (2)
seran profesionales competentes con licencia de Ajustador Publico y con experiencia de 10
afos en el area de seguros, y los otros (2) serén representantes del interés publico. Estos
ultimos no podran tener relaciones contractuales con instalaciones médico-hospitalarias, ni
con la industria de seguros, ni con proveedores de servicios de salud.

Seccion 6. - Término de los miembros de la Junta de Directores.

Los miembros de la Junta de Directores que no sean miembros natos serdn nombrados por
términos de seis (6) afios cada uno y ocuparan sus posiciones hasta que sus sucesores sean
nombrados. Los nombramientos originales seran [uno (1)] dos por dos (2) afios; [uno (1)]
dos (2) por cuatro (4) afios; y dos (2) por seis (6) afios.

En caso de que un miembro de la Junta de Directores no pueda concluir su término por
razén de renuncia, destitucién, incapacidad o muerte, el sucesor ocupard su puesto por el
resto del término, el sucesor de esta vacante serd nombrado de la misma forma que su
antecesor.

Seccion 7.

Seccion 8. - Reuniones y quorum
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La Junta de Directores celebrara reuniones ordinarias por lo menos una (1) [una] vez
al mes y podré celebrar todas aquellas reuniones extraordinarias que sean convocadas
por su presidente o que sean solicitadas por una mayoria de los miembros de la Junta.

[La mayoria de los miembros de la Junta de Directores constituird quérum para
las reuniones.] Constituiran quérum la asistencia de siete (7) miembros de la Junta
de Directores para las reuniones. Todo acuerdo o determinacion de la Junta requerir
el voto afirmativo de por lo menos cinco (5) siete (7) miembros. La funcién de cada
miembro de la Junta, asi como su asistencia a las reuniones, serd indelegable Los
miembros de la Junta o de cualquier comité de la Junta podran participar en
cualquier reuniéon de la Junta o de cualquier comité de ésta, respectivamente,
mediante conferencia telefonica, u otro medio de comunicacion, a través del cual
todas las personas participantes en la reunion puedan comunicarse simultaneamente.
De darse el consentimiento mediante comunicacion electronica la validez, integridad
y confidencialidad del documento a transmitirse debera cumplir con las disposiciones
del Articulo 10, Capitulo 11l de la Ley Num. 359 de 16 de septiembre de 2004, “Ley
de Firmas Electronicas de Puerto Rico”. La participacion de cualquier miembro de
la Junta o cualquier comité de ésta en la forma antes descrita constituira asistencia a

dicha reunion.

Seccidn 9. - Compensacion.

Los miembros natos de la Junta de Directores no recibiran remuneracion alguna por el

21 desempefio de sus funciones. [Aquellos] Los restantes miembros de la Junta de Directores

22

[que no sean funcionarios o empleados publicos] tendran derecho al pago de una dieta
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diaria que no excedera de [cien dolares ($100)] ciento cincuenta ddlares ($150) por cada
reunion a la que asistan.

Seccidn 10. - Remocion:

Los miembros de la Junta de Directores que no sean miembros natos podran ser
removidos por el Gobernador de Puerto Rico por incompetencia e incumplimiento en el
desempefio de sus deberes, o por cualquier otra causa justificada, previa formulacion de
cargos Yy la oportunidad de ser oidos ante la Junta.

Seccion 11. - Aplicacion de las disposiciones de la Ley de Etica Gubernamental:

Los miembros de la Junta de Directores estaran sujetos a las disposiciones, de la Ley
Nam. 12 del 24 de julio del 1985, conocidas como Ley de Etica Gubernamental de Puerto
Rico, particularmente en lo relacionado con la radicacion de informes financieros que
requieren dichas secciones a funcionarios publicos.

Seccion 12. ...”

Articulo 4. - Se enmienda el Articulo 5 de la Ley 72 del 7 de septiembre de 1993, segln
enmendada, para que lea:

“ARTICULO V. - DIRECTOR EJECUTIVO y SUB DIRECTOR EJECUTIVO

Seccion 1. - Nombramiento del Director Ejecutivo.

La Junta de Directores nombrara a un Director Ejecutivo, y un Sub Director Ejecutivo
quien sera responsable del buen funcionamiento de la Administracion.

Seccion 2. - Calificaciones del Director Ejecutivo.

El Director Ejecutivo deberd ser una persona de comprobada propiedad moral y
reconocido peritaje en el area [de la agencia] de seguros de salud.

Seccion 3. - Término del nombramiento y remuneracion.
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El Director Ejecutivo ocupara su cargo [a voluntad de la Junta de Directores, y
desempefiara sus funciones con arreglo a las normas y condiciones que este
capitulo establezca. La Junta también fijara la remuneracién y los demaés
beneficios del Director] por un término no mayor que por el periodo por el cual
Gobernador fue electo y desempefiard sus funciones con arreglos a las normas y
condiciones que esta Ley establezca. La Junta fijard la remuneracion y los demés

beneficios del Director.

Seccidn 4. - Funciones y deberes del Director Ejecutivo.

El Director Ejecutivo tendra todos los poderes y facultades que le sean delegados por la

Junta de Directores, incluyendo pero sin limitarse los que se enumeran a continuacion [, sin

animo de limitarlos]:

(@)

(b)

(©)

(d)

Realizar las funciones necesarias y convenientes a la implantacion de esta Ley y de
los reglamentos que se adopten en virtud de la misma.

Nombrar un subdirector, con la aprobacion de la Junta de Directores. En caso de
ausencia o incapacidad del Director Ejecutivo, el subdirector le sustituira y ejercera
todas sus funciones.

Someter a la consideracion de la Junta de Directores propuestas de reglamentos para
regir los asuntos y actividades de la Administracion y para establecer las reglas y
normas necesarias para el cumplimiento de funciones y deberes de la Administracion.

Nombrar y contratar el personal de la Administracion, fijar su remuneracion,
conforme a los reglamentos de personal aplicables, y al plan de retribucion que

establezca la Junta de Directores.
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(e) Establecer y mantener oficinas en el lugar o lugares que estime conveniente y
necesario para cumplir con los propoésitos de esta Ley, previa aprobacion de la Junta
de Directores.[”]

Seccion 5. - Funciones y Deberes del Subdirector Ejecutivo — en ausencia del Director, el
subdirector le sustituird y ejercera todas sus funciones.”

Articulo 5. - Se enmienda el Articulo 6 de la Ley 72 del 7 de septiembre de 1993, segln
enmendada, para que lea:

“ARTICULO VI. - PLAN DE SEGUROS DE SALUD

Seccion 1. - [Seleccion de] Planes de Seguros de Salud.

La Administracion [gestionara planes de salud para una o mas areas geograficas,
luego de determinar que existen en dichas areas geogréaficas las condiciones necesarias
para asegurar acceso a servicios de salud de calidad dentro de un marco de costo-
efectividad.

Los planes de salud dispuestos por este capitulo estaran sujetos a evaluacion por la

Administracion, con el fin de determinar el éxito de los mismos y la necesidad de

modificarlos para alcanzar los objetivos de este capitulo] tendra la responsabilidad de

implantar, administrar y negociar, mediante contratos con personas naturales y juridicas que

proveen servicios de salud, segun se define en esta Ley; un seguro de salud que le brinde a

todos los residentes de la Isla acceso a cuidados médico hospitalarios de calidad, para

aquellos beneficiarios que cualifiqguen conforme a las guias segin definidas en esta Ley o

mediante el pago de una prima o prima subsidiada para aquellos ciudadanos que por

condicion de ingresos quedan excluidos de poder adquirir una cubierta salud. El Programa

de Servicio de Salud se divide en ocho (8) regiones iguales a los Distritos Senatoriales.
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[A estos propdsitos, se podra considerar que la demarcacion territorial de todo
Puerto Rico constituye una sola area, asi como la agrupacion de uno 0 mas municipios
podran constituir un area o region independiente y separada. Entre los criterios que
utilizara la Administracion para determinar la demarcacion territorial por areas o
regiones estard la participacion de un numero minimo de aseguradoras que la
Administracion haya previamente calificado para que se garanticen la competencia en
el costo de la prima y la calidad de los servicios. Antes de determinar que todo Puerto
Rico es una sola area, la Administracion deberd llevar a cabo un estudio para
determinar la viabilidad de establecer una sola area, asi como las ventajas y desventajas
de ello para la estabilidad y fortalecimiento del plan de salud, de suerte que se pueda
fortalecer verdaderamente la libre seleccion y el acceso a servicios de calidad para los
beneficiarios. La Administracion al calificar a las aseguradoras deberd tomar en
consideraciéon la solvencia y recursos administrativos y operacionales de estas. El
Departamento a través de la Oficina de Asistencia Médica (PAM), identificara y
certificard las personas elegibles a los servicios conforme a su nivel de ingreso y a su
elegibilidad para recibir beneficios de salud estatales y federales, en armonia en el
Articulo VI, Seccién 5 de esta Ley. Disponiéndose que para fines de la determinacion de
elegibilidad, cuando se vayan a adoptar nuevas normas de elegibilidad, las mismas
deberan ser notificadas a los beneficiarios en un término no menor de seis (6) meses
previos a que las mismas vayan a entrar en vigor, siempre y cuando no se trate de una

regulacion federal que requiera su cumplimiento inmediato.]
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Los planes de salud dispuestos por [este capitulo] esta Ley estaran sujetos a evaluacion
por la Administracion, con el fin de determinar el éxito de los mismos y la necesidad de
modificarlos para alcanzar los objetivos de [este capitulo] esta Ley.

Seccion 2. - Contratacion.

[La Administracion contratara seguros de salud para el area o areas establecidas
con uno o mas aseguradores autorizados a hacer negocios de seguros de salud en Puerto
Rico por el Comisionado de Seguros, o por leyes especiales aprobadas para estos
propésitos. De igual forma el] El Director Ejecutivo sera la persona designada a evaluar y
contratar con los proveedores de servicios de salud medico-hospitalario segin definidos en
esta Ley previa aprobacion y disefio del contrato por la junta de directores. Disponiéndose,
que [las organizaciones] estos proveedores de servicios de salud que contraten con ASES,
por los servicios que presten a los beneficiarios [que representa la Administracion], no
estardn sujetas a la jurisdiccion ni reglamentacion del Comisionado de Seguros de Puerto
Rico. La Administracién sera responsable de fiscalizar y velar por la capacidad y efectividad
de cumplimiento de [estas organizaciones] estos proveedores pudiendo contratar los
servicios de terceros para tales fines.

Seccidn 3. - Beneficiarios del plan de salud.

Todos los residentes legales de Puerto Rico podran ser beneficiarios del Plan de Salud
que se [establecen] establece por la implantacion de esta Ley, siempre y cuando cumplan con
los [siguientes] requisitos, segun correspondal:] .

El programa de seguros dividira a su poblacion de participantes en beneficiarios por dos

factores; edad e ingresos. A base de estos factores se definen los siguientes grupos:
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Grupo 2. -

Grupo 3. -

28

Toda persona mayor de 65 afios de edad y toda persona que sea beneficiarios
del Programa Federal Medicare por alguna otra razon distinta a edad. Estas
personas estaran cubiertas por el Seguro de Salud Medicare (Partes A y B),
incluyendo sus alternativas de Medicare Advantage (Parte C) y Medicare
Parte D. Sera requisito de toda persona en este grupo tener su cubierta a
través de este programa federal. Para aquellos que tengan ingresos menores
a 200% de nivel de pobreza federal, sera obligacion del Gobierno de Puerto
Rico, financiar las primas de la Parte B y/o Parte D de Medicare, 0 en su
defecto preparar programas a ser aprobados por el Gobierno Federal para
asegurar la administracion total de los fondos de todos sus participantes, y
esto donde sea aplicable. EI pagador de servicios médicos y de salud
rendidos bajo la cubierta comprensiva, sera el Gobierno Federal. Sera
responsabilidad del Departamento de Salud asegurarse de que toda persona
comprendida en este Grupo cumpla con su responsabilidad de estar
asegurado.

Toda persona menor de 65 afios de edad que no cualifique para Medicare por
otro factor que no sea edad y que tenga un ingreso menor de 200% del nivel
de pobreza federal. Estas personas estaran cubiertas bajo la poliza maestra
de ASES. La Administracion de Seguros de Salud como hoy se conoce ASES
tendra la responsabilidad de manejar el proceso de certificacion y calificacion
de los participantes al plan y manejara la informacion sobre participantes.
Toda persona menor de 65 afios de edad que no cualifique para Medicare por

otro factor que no sea edad y tenga un ingreso mayor de 200% del nivel de
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pobreza federal. Ser& obligatorio para todos los patronos y empleados en
Puerto Rico y que pertenezcan a esta categoria, ofrecer y solicitar este acceso
al programa indistintamente que el patrono mantenga un programa de salud
privado con un asegurador comercial, decretandose que de asi decidirlo el
empleado; el patrono debera acordar con el empleado su aportacion si alguna
0 en su defecto la deduccion del salario del empleado y remitir el pago de la
prima a ASES, sin que se condicione esta solicitud, decretandose que
incurrira en violacion de ley el privar a cualquier empleado de acceso a este
programa por condicion de cualquier acuerdo existente. Para efectos de los
empleados publicos, los gobiernos estatales y municipales se consideran
patrono y tienen la responsabilidad de asegurar a sus empleados y se le dara
acceso primario a las cubiertas y contratos de ASES, aunque los empleados
publicos podran escoger otras compafiias de salud se decreta que en los
primeros dos afios se les proveerd cubierta a todos los empleados publicos
basados en la aportacién que actualmente realiza mensualmente el Gobierno
de Puerto Rico, sin que los empleados publicos tengan que realizar aportacién
adicional.

Persona menor de 65 afios que no cualifique para Medicare y sea empleado
de gobierno.

Persona residente legal que indistintamente de su edad desee afiliarse
pagando su prima de forma directa a la Corporacion de Salud de Puerto Rico.
Residente no legal de Puerto Rico que podra, mediante el pago de su prima

mensual, recibir su cubierta solo para tratamiento medico-hospitalario
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requiriéndose un pago inicial equivalente a la prima de tres (3) meses de
cubierta. Aplicara un periodo de espera de 90 dias a partir de la fecha de
inscripcion (pago). Esta disposicion estara sujeta a interpretacion por el
Servicio de Naturalizacion de los Estados Unidos de Norte América.
Confinados del sistema de correccion, ordenandose la transferencia de los
fondos asignados a la Administracion de Salud Correccional a ASES para
cubrir los pagos por la prestacion de servicios médicos a los confinados.
Estos servicios podran ser provistos por cualquier facilidad médico-
hospitalaria autorizada a realizar tratamiento médico en Puerto Rico.

8. - Personas [Sean] identificadas y certificadas como elegibles
por el Departamento Hacienda, [segun lo provisto por la sec. 7025 de este
titulo. Disponiéndose,] disponiéndose, que las personas elegibles a recibir
beneficios de salud federales obtendran sus servicios, segun lo dispuesto por la
legislacion o reglamentacion federal aplicable, teniendo, ademas, derecho a los
servicios de salud estatales disponibles y adecuados para su condicion que no
estén cubiertos bajo los beneficios de salud [federales].

- Los miembros de la Policia de Puerto Rico, sus conyuges e hijos, conforme a
lo dispuesto en la Ley NUm. 53 de 10 de [Junio] junio de 1996, segln
enmendada [(25 L.P.R.A. secs. 3001 et seq.)]. Este beneficio se mantendra
vigente cuando el miembro de la Policia de Puerto Rico falleciere por
cualquier circunstancia, mientras el conyuge supérstite permanezca en estado
de viudez y los hijos sean menores de veintiun (21) afios de edad o aquellos

mayores hasta veinticinco (25) afios de edad, que se encuentren cursando sus



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

31

estudios post secundarios. La Policia de Puerto Rico consignard en su
presupuesto de gastos los fondos para mantener vigente el plan de salud para
estos beneficiarios, mediante una aportacion equivalente a la aportacion
patronal que recibia el miembro de la Policia al momento de fallecer para
beneficios de salud.

El Secretario de Hacienda transferird a la Administracion el monto de la
aportacion patronal que se consigna en el Presupuesto General de Gastos para
la cubierta de beneficios médico hospitalarios al amparo de la Ley Nam. 95 de
29 de Junio de 1963 [(3 L.P.R.A. secs. 729a a 729m)], segin enmendada, y la
aportacion correspondiente para mantener vigente el beneficio del plan de
salud para los conyuges e hijos, cuando el policia falleciere.

Los miembros de la Policia de Puerto Rico que opten por utilizar la aportacién
patronal para adquirir otro plan médico en el mercado, no participaran del plan

establecido en esta [ley] Ley.

[(c)] Grupo 10. - Aquellos empleados publicos y sus dependientes directos que, por su

condicion econémica, cualifiquen como beneficiarios del Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico, tendran derecho a recibir este beneficio. La
diferencia correspondiente para cubrir el costo total de la prima de seguros
para la cubierta médico-hospitalario individual y familiar, provendra de los
fondos asignados por la Oficina de Gerencia y Presupuesto.

Los empleados puablicos, cuyo nivel de ingresos no les permite ser elegibles
para el Plan, podran optar por acogerse al Plan de Servicios de Salud

Gubernamental o continuar acogidos al plan privado de su preferencia. En
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caso de acogerse al Plan de Salud del Gobierno, la diferencia entre la
aportacion del gobierno y el costo de la prima serd sufragada por los
empleados.

En el caso de empleados publicos casados entre si, estos podran acogerse al
Plan de Salud combinando las aportaciones de ambos y actuando de forma
mancomunada para su elegibilidad.

En todos los casos el Secretario de Hacienda transferird a la Administracion el
monto correspondiente a la aportacién patronal de los empleados publicos
acogidos al Plan de Salud.

Los empleados publicos que opten por utilizar la aportacion patronal para
adquirir otro plan médico en el mercado, y que a su vez hayan sido
identificados y certificados por el Departamento Hacienda. [, segun lo
provisto por la Seccion 1 de este Articulo (24 L.P.R.A. § 7025), no
participaran del Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico. Los
empleados publicos tendran la opcion de extender la cubierta médica-
hospitalaria a sus dependientes opcionales, y el empleado sufragaré en su

totalidad el costo de la cubierta].

[(d)] Grupo 11. - Los pensionados del Gobierno Central del Estado Libre Asociado de Puerto

Rico, segun el Plan de Implantacion establecido por la Administracion. El
Secretario de Hacienda transferira a la Administracion el monto
correspondiente a la aportacion patronal de los pensionados de las agencias del
Gobierno Central. Los pensionados tendran la opcion de extender la cubierta

médica-hospitalaria a sus dependientes directos y opcionales y el pensionado
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sufragard en su totalidad el costo de la cubierta. Los pensionados que opten
por utilizar la aportacion patronal para adquirir otro plan médico en el

mercado, no participaran del plan establecido en esta Ley.

[(e)] Grupo 12. - Los empleados de pequefias y medianas empresas, segun definido en la

Seccion 121 del Titulo 13 del Codigo de Reglamentacion Federal, que
interesen acogerse al plan establecido por esta [ley] Ley, y que accedan, de
tener derecho a ello, a que su patrono transfiera a la [Administracién o al
Asegurador] ASES el monto correspondiente por concepto de la aportacion
patronal, mas el pago de la aportacién del empleado hasta cubrir el costo de la
prima del seguro para la cubierta de beneficios médico-hospitalarios, tanto
para la cubierta individual como familiar; salvo en el caso en que la aportacion

patronal cubra la totalidad del costo de la cubierta.

[(f)] Grupo 13. - Los veteranos, sus conyuges e hijos, certificados por el Programa Federal de

Asistencia Médica, conforme a lo dispuesto en la Ley NUm. 13 de 2 de

Octubre de 1980, segun enmendada [(29 L.P.R.A. secs. 811 et seq.)] .

[(9)] Grupo 14. - Los veteranos, sus conyuges e hijos menores de veintiin (21) afios que

dependan de sus padres para su cuido y manutencion, que de interesarlo
paguen a la [Administracion o al Asegurador] ASES el monto
correspondiente por concepto del costo de la prima del seguro para la cubierta
de beneficios medico-hospitalarios, tanto para la cubierta individual como la

familiar.

Grupo 15. - Toda persona que al momento de entrar en vigor esta ley, participe del

programa de la Reforma, todo empleado publico, pensionado, empleado de la
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empresa privada 0 que trabaje por cuenta propia; que desee afiliarse,

aquellos que al presente no tengan una cubierta de salud y cuyos ingresos

sean altos para cualificar como beneficiarios del sistema actual de salud del

Gobierno, podrd adquirir una cubierta a través de ASES, quien tendra la

responsabilidad de ofrecerle alternativas de seguros de salud, conforme a lo

dispuesto en esta Ley. A esos fines la persona debera cumplir con los

siguientes requisitos:

a)

b)

d)

Ser residente legal de Puerto Rico y haber residido en la Isla durante los
seis (6) meses previos a la solicitud de beneficios, y que cualifique bajo los
niveles de pobreza federal, o ser residente legal de Puerto Rico que
cualifique para una prima subsidiada.

Si no es ciudadano de los Estados Unidos, pero es un residente legal bajo
la Seccion 431 del “Personal Responsability and Work Opportunity Act of
1996, o es un residente permanente de los Estados Unidos, sera elegible
para los beneficios de esta ley siempre y cuando haya estado residiendo en
Puerto Rico durante los seis (6) meses previos a la solicitud de beneficios.
No haber rechazado la aportacién de su patrono para la obtencion de un
plan de salud grupal.

Todo residente legal de Puerto Rico que pueda pagar el costo de la prima
de seguro seleccionada. Todo patrono que no mantiene una poéliza de
salud a favor de todos sus empleados, vendra obligado a facilitar a estos
el que se puedan acoger al programa de seguros de salud de ASES. Dicho

patrono facilitara el pago de la poliza de salud seleccionada de salud de
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forma directa o por conducto de descuento de nomina, la prima
correspondiente conforme a los ingresos netos de los participantes. El
Secretario del Trabajo y Recursos Humanos tendra la responsabilidad de

fiscalizar el cumplimiento de esta disposicion.

Seccion 4. - Disposiciones [contra discriminacion] Generales.

Discrimen

[Un asegurador bajo este capitulo no podra emitir tarjetas de identificacion
diferentes a las que provee a otros asegurados bajo planes de cubierta similares,
salvo que la Administracion asi lo autorice o requiera.] Toda persona que
conforme a esta Ley cualifique para recibir cubierta de salud no podra ser
discriminada por razon de edad, condicidn social, genero, credo, preferencia politica,
condicion médica preexistente o cualquier otra accion que pueda privar a un
residente legal de Puerto Rico de recibir igual acceso a los servicios de salud en
Puerto Rico.

[Ningan proveedor participante o su agente podran inquirir en forma alguna
sobre la procedencia de la cubierta del plan de salud, para determinar si una
persona es beneficiaria del plan que esta ley crea].

Obligacién de los patronos

Todo patrono podra asegurar directamente a sus empleados, en cuyo caso el plan de
salud que les provea a sus empleados debera contener como minimo las cubiertas
obligatorias de esta ley. A esos fines se faculta a ASES para que ponga a la
disposicién de los patronos las cubiertas de salud que haya negociado. En la

alternativa el patrono podra optar por pagar directamente a ASES la aportacion
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determinada, siendo responsabilidad de ASES el proveer el plan de salud a los
empleados de tal patrono.

Derechos de los empleados

Ningun empleado sera penalizado por su patrono por el hecho de que este haga una
reclamacion ante ASES para la obtencion de un seguro de salud o por cualquier
notificacion que conlleve la imposicion de alguna responsabilidad a tal patrono.
Todo empleado que por ejercer algun derecho bajo esta ley sea objeto de represalias
tales como despido, traslado, descenso, negado ascenso o0 aumento salarial, debera
ser llevado a la posicion o condicion que le corresponde y se le pagara como
compensacion adicional una penalidad equivalente al doble de los ingresos que le
hubiere correspondido durante el tiempo en que estuvo afectado por la represalia.
Incentivos Contributivos

Los gastos incurridos por los patronos en la obtencion de cubiertas grupales con
ASES y cualquier otro asegurador autorizado por el Comisionado De Seguros a
realizar negocios de salud en Puerto Rico, seran considerados como deducciones
contributivas de hasta un 20% del monto total pagado por concepto de prima de
seguros. De igual forma todo individuo que se suscriba directamente al Seguro de
Salud de ASES y cualquier otro asegurador autorizado por el Comisionado De
Seguros a realizar negocios de salud en Puerto Rico, podra reclamar como una
exencion contributiva una deduccion en su planilla de hasta un 20% del monto total
pagado por concepto de prima de seguros. Se le ordena al Secretario de Hacienda
preparar unas guias contributivas para poner en vigor lo que se dispone en esta

Seccion.
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Penalidad a los Patronos

Todo patrono que incumpla con su responsabilidad de pago de la aportacion
determinada dentro de los treinta (30) dias siguientes a la notificacion vendra
obligado a pagar a favor de ASES una penalidad equivalente a la misma cantidad que
se le hubiere fijado como aportacion.

Patronos Multiples

Todo patrono que opere mas de un negocio en Puerto Rico, vendra obligado a
proveer polizas de salud con los mismos beneficios para todos sus empleados, y bajo
ninguna circunstancias tales pdlizas proveeran menos cubiertas que las obligatorias
dispuestas en esta Ley, 0 en la alternativa se podré acoger a los beneficios dispuestos
en esta Ley.

Autorizacion a Contratar

Toda entidad autorizada a vender polizas de salud en Puerto Rico, podra contratar
con un patrono para la adquisicién de una péliza de salud para sus empleados,
siempre y cuando la misma incluya la cubierta obligatoria dispuesta en esta Ley.
Esto sin perjuicio de que dichas pdlizas incluyan beneficios mayores conforme a
cualquier negociacion entre los empleados y patrono.

Autorizacion para Requerir Informacion

Se faculta a ASES para requerir a las aseguradoras que le sometan la informacion
que estime pertinente a los fines de constatar el nimero de empleados asegurados por
planes adquiridos por sus patronos y para garantizar que todos los empleados tengan
acceso a una cubierta de salud.

Seccion 5. - Deducibles; coaseguro y primas; practicas prohibidas.
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La Administracion establecera en los contratos con los [aseguradores] proveedores de
servicios médico-hospitalario, [la prima acordada] los honorarios y el pago por los
servicios a ser prestados con éstos. Ademas, establecerd en los referidos contratos la cantidad
que corresponda como pago de deducibles y coaseguro, conforme al nivel de ingresos y
capacidad de pago del beneficiario. [Los demas aseguradores] La Administracion [podran]
podrd acordar con [la Administracion] los asegurados de prima subsidiada una prima
mayor que la prima base, cuya diferencia la pagard el beneficiario. Ningin proveedor
participante podra cobrar al beneficiario una cantidad que exceda la acordada como
deducible, coaseguro o primas en el contrato suscrito con [los aseguradores o con] la
Administracion.

[Los aseguradores que contraten con la Administracion para proveer planes de
salud,] ASES en ningin momento podran incrementar la prima o reducir beneficios en
cualesquiera [otras] de las polizas que provean, a los fines de subsidiar la prima, reducir el
costo o compensar la experiencia de pérdida que tuviera en el plan de salud que se autoriza en
[este capitulo] esta Ley. Cualquier aumento propuesto por ASES debera contener un estudio
actuarial que justifique cualquier variacion en los costos de prima de seguros. La prima
acordada deberd ser validada actuarialmente como razonable por los actuarios de la
Administracion debidamente cualificadas segln los estandares de la Academia Americana de
Actuarios. Para propositos de estructurar y fijar el costo o prima, [los aseguradores] ASES
considerara al grupo de beneficiarios de estos planes de seguro de salud, como una unidad
independiente de sus otros grupos de beneficiarios, y mantendran un sistema de contabilidad
separado para ellos. [De igual forma, los proveedores de servicios de salud que contraten

con la Administracion, no podran reducir los beneficios o afectar la calidad de los
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mismos para atender pacientes no cubiertos por el plan de salud que se autoriza en este
capitulo].

[Comisionado de Seguros conforme a lo establecido en la Ley NUm. 77 de 19 de
Junio de 1957 seguin un enmendada, denominada "Cddigo de Seguros de Puerto Rico™ ]

Seccion 6. - Cubierta y beneficios minimos.

[Los planes] El Plan de salud [tendran] tendra una cubierta amplia, con un minimo de
exclusiones. No habré exclusiones por condiciones preexistentes, como tampoco periodos de

espera, al momento de otorgarse la cubierta al beneficiario.

Todo plan de salud, autorizado, tendré que incluir, como minimo, las siguientes cubiertas
obligatorias:

a. ldentificacién e intervencion temprana

b. Evaluacién

c. Tratamiento ambulatorio

d. Tratamiento ambulatorio de mantenimiento con medicamentos

e. Servicios ambulatorios intensivos

f.  Hospitalizacion parcial

g. Emergencias

h. Hospitalizacién

i. Servicios Transicionales

j. Evaluacion anual preventiva en salud mental

k. Vacunas recomendadas por el Centro de Enfermedades Contagiosas (Center for

Disease Control) o determinadas por Ley acorde a la edad.



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

40

I. Examenes de mamografias, ginecdlogos, préstatas y otros, segin recomendaciones
generalmente aceptadas.
m. Examen fisico anual, incluyendo laboratorios basicos.
n. Cubierta dental basica con servicios de limpieza semianual y tratamientos de
fluoruro.
0. Examen visual anual
p. Servicios de consultas de nutricion
g. Pruebas diagnosticas
r. Prueba audioldgicas
s. Servicios de médicos (primarios, especialista, sub especialistas) incluyendo
procedimientos médico quirdrgicos
t. Servicios de hospitalizacion
u. Facilidades de cirugia ambulatoria
v. Salas de emergencia
w. Terapias fisicas
X. Ambulancia terrestre
y. Cubierta de medicamentos
z. Cualquier otro procedimiento que la Junta entienda que pueda ser incluida como
cubierta de salud.
Cubierta A - La Administracion establecerd una cubierta de beneficios a ser brindados por
[los aseguradores] ASES con los contratados o proveedores participantes. La
cubierta comprendera, entre otros beneficios, los siguientes: servicios

ambulatorios, hospitalizaciones, salud dental, salud mental, estudios, pruebas y
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equipos para beneficiarios que requieran el uso de equipo tecnoldgico cuyo
Uso sea necesario para que el usuario pueda mantenerse con vida, un minimo
de un (1) turno diario de ocho (8) horas por paciente, de servicios de
enfermeras(os) diestros con conocimientos en terapia respiratoria 0
especialistas en terapia respiratoria con conocimientos en enfermeria, los
suplidos que conllevan el manejo de los equipos tecnologicos, terapia fisica y
ocupacional necesaria para el desarrollo motor de éstos pacientes, laboratorios,
rayos X, asi como medicamentos mediante prescripcion médica, los cuales
deberan ser despachados en una farmacia participante, libremente seleccionada
por el asegurado, y autorizada bajo las leyes de Puerto Rico. La cubierta
dispondra para que cada beneficiario tenga a su alcance anualmente los
examenes de laboratorio e inmunizacion apropiados para su edad, sexo y
condicion fisica.
La Administracion revisara esta cubierta periodicamente.
La cubierta de los servicios hospitalarios estard disponible veinticuatro (24)
horas al dia, todos los dias del afo.
En su cubierta ambulatoria los planes deberan incluir, sin que esto constituya
una limitacién, lo siguiente:
@...
(2) Evaluacion y tratamiento de beneficiarios con enfermedades conocidas:
La evaluacion y tratamiento inicial de los beneficiarios se llevara a cabo
por el médico primario escogido por el paciente [de entre los proveedores

del plan correspondiente].
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Los médicos primarios (seleccionado por el asegurado) tendran la
responsabilidad del manejo ambulatorio del beneficiario bajo su cuidado,
proveyéndole cuando la condicion del paciente que asi lo requiera la
continuidad en el servicio o tratamiento médico requerido. Asimismo,
éstos seran los Unicos autorizados a referir al beneficiario a ASES para
solicitar pre-autorizacion para referidos a médicos especialistas, Servicios
especializados de CT, Sonogramas, Rayos X, laboratorios y otros servicios
de salud alternos [a los médicos de apoyo y proveedores primarios.(3)
Acceso a servicios de salud de profesionales de nutricion y dietética
licenciado - Todo beneficiario podra seleccionar libremente al
nutricionista dietista licenciado con el referido del médico primario. El
beneficiario podra seleccionar libremente su profesional de nutricion y
dietética licenciado dentro de aquellos proveedores de la red

contratada por el asegurador del area].

Seccion 7. - Modelos de prestacién de servicios.

La Administracion establecer4 mediante reglamento, los distintos modelos de prestacion

de servicios que podran utilizarse para ofrecer los planes de salud que por esta Ley se crean.

Los modelos de prestacion de servicios que se utilicen tendran en comun lo siguiente:

(@)
(b)
[(©)]

[La Administracion solo contratara con aseguradores que no tengan, directa o

indirectamente, interés econdmico en, o relacion con duefas subsidiarias, 0
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afiliadas de una facilidad de salud que preste servicios a los beneficiarios del
seguro de salud que este capitulo crea.

(d)] (c)La Administracion no podré contratar con organizaciones de servicios de salud que
tengan intereses economicos, directamente con otras organizaciones de servicios de
salud, excepto con aquellos grupos médicos primarios o grupos médicos de apoyo
que cuenten con recursos radioldgicos en sus facilidades.

[(e)] (d) Los modelos que se implanten tendran medidas estrictas de control de utilizacion.

[(F] (e) Todos los modelos estaran reforzados por un sistema de educacion en salud y
prevencion, con énfasis especial en estilo de vida, SIDA, drogadiccion, y salud de la
madre y [del] el nifio. La promocion de la salud serd responsabilidad del
Departamento.

[(@) Los aseguradores incluiran] (f) ASES incluird en su modelo de prestacion de
servicios la utilizacion de todas las facilidades del Estado contratadas con el sector
privado [en la regién].

Seccidn 8. - Sistema de regionalizacion.

La prestacion de servicios se hara siguiendo el sistema de regionalizacion establecido por
la Administracién en coordinacion con el Departamento, estableciendo progresivamente una
red de proveedores participantes en todo [el Estado Libre Asociado] Puerto Rico y
asegurando asi el servicio més cercano al paciente.

[(@) EI asegurador proveera en cada region todos los servicios secundarios vy
terciarios, segun lo define el Departamento , pero sélo aquellos servicios
secundarios y terciarios no provistos por el Estado, en esa area o region. Los

proveedores participantes coordinaran con la Administracion el alcance de los
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servicios secundarios y terciarios que proveeran segun se disponga en el contrato,
pero s6lo aquellos servicios secundarios y terciarios no provistos por el Estado,
en esa area o region].

[(b)] (@) En las areas urbanas, distintos hospitales podran funcionar como una entidad
complementaria de servicios con el fin de [evitar la duplicacion,] controlar la
utilizacion de las instalaciones y reducir el costo unitario de servicios.

[(c)] (b) Las facilidades regionales del Departamento continuardn ofreciendo servicios a
poblaciones con necesidades especiales, tales como servicios de detoxificacion,
centros de salud mental y otros.

[(d)] (c) Cada municipio tendra acceso a un sistema de emergencia, tanto de transporte, como
de servicio.

[(e)] (d) Los gobiernos municipales que hayan optado por operar o continuar operando las
facilidades para prestar servicios de salud estaran sujetos a la contratacion [de
aquellos planes de salud] que haya realizado con la Administracion.

[(N] (e) En aquellos municipios donde operen o puedan operar en el futuro Centros de Salud
Comunitarios, éstos podrén continuar prestando los servicios y contratar con [los
aseguradores correspondientes o] la Administracion, los servicios adicionales.

[(@) La Administracion procederd a implantar, en aquello que le corresponde, la
Reforma de Salud en el Municipio de San Juan, no mas tarde del 1ro de julio de
2000. A esos efectos, gestionara, negociara y contratara planes de seguros de
salud con mires a extender a aquellos ciudadanos elegibles del Municipio de San
Juan, la Tarjeta de Salud del Plan de Seguros de Salud del Gobierno de Puerto

Rico, con todos aquellos beneficios y prerrogativas aplicables al plan. La
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administracion municipal del Municipio de San Juan y su Legislatura Municipal
facilitaran que la Administracién cumpla con este mandato, ofreciendo aquella
cooperacion necesaria y a su alcance con mires a viabilizar la implantacion de la

Reforma de Salud en San Juan.]

Seccidn 9. - Financiamiento de la Administracion y del plan de salud; otros ingresos.

El plan de salud establecido mediante esta Ley y los gastos de funcionamiento de la

Administracion se sufragarén de la siguiente manera:

(@)

(b)

[Plan de salud Para el afio fiscal 1993-94 se asigna a la Administracion, de fondos
no comprometidos en el Tesoro Estatal la cantidad de dieciocho millones
(18,000,000) de dolares.] Para el afio fiscal 2010-2011 se ordena a la administracion
de ASES transferir la totalidad del presupuesto asignado a un fondo de inversion
para la operacion, administracion y demas erogaciones relacionadas con el
funcionamiento de esta Ley.

Para afios subsiguientes, se consignard en el presupuesto de gastos de la
Administracion una asignacion especial autorrenovable de acuerdo a las necesidades
del plan de salud. Se asigna, ademas, a la Administracién para el afio fiscal [1993-94]
2010-2011 y para afios subsiguientes, las economias que genere [el Departamento] la
Administracién en la implantacion de [la] cualquier Ley estatal relacionada a los
servicios de salud en PR [NUm. 103 de 12 de junio julio de 1985, segun
enmendadal.

[Gastos de funcionamiento. Para el afio fiscal 1993-94 se asigna a la
Administracion, de fondos no comprometidos en el Tesoro Estatal, la cantidad de

un millén (1,000,000) de dolares. Para afios subsiguientes, los gastos de
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funcionamiento se consignaran en la Resolucién Conjunta del Presupuesto
General de Gastos del Gobierno de Puerto Rico.]

[(c)] (b) Las asignaciones adicionales no comprometidas que reciba el Gobierno a partir del
afio fiscal [1993-94] 2010-2011, del programa federal Medicaid y otros fondos
federales aplicables.

[(d)] (c) La asignacion presupuestaria de los gobiernos municipales para servicios de salud
directos en &reas cubiertas por los planes de salud estard basada en los por cientos
contenidos en la [Tabla] siguiente tabla del Presupuesto de Fondos Ordinarios de los
municipios excluyendo la Contribucion Adicional Especial (CAE), y fondos federales
utilizando como base el presupuesto de fondos ordinarios del afio fiscal anterior, a
partir del 1ro de julio de [1997] 2010.

0 - 10,000,000 = 5%
10,000,001 - 29,000,000 = 6%
29,000,001 - 39,000,000 = 7%
39,000,001 - 49,000,000 = 8%
49,000,001 - 59,000,000 = 9%
59,000,001 - 79,000,000 = 10%
79,000,001 - 89,000,000 = 12%
89,000,001 - 100,000,000 = 15%
100,000,001 - en adelante = 17%
El Centro de Recaudacion de Ingresos Municipales, en adelante el CRIM, prorrateara

entre las remesas mensuales una cantidad suficiente para satisfacer la aportacion que
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le corresponda a cada municipio de acuerdo al por ciento establecido, y la remitira en
0 antes del décimo dia de cada mes a la Administracion de Seguros de Salud.

En lo que se revisa el esquema de aportacion municipal al costo de la Reforma de
Salud para el Afio Fiscal [2005-2006] 2010-2011 y en afios fiscales sucesivos, los
municipios aportardn la cantidad equivalente al por ciento establecido para el Afio
Fiscal [2004-2005] 2009-2010, o el actual, cual fuese el menor, segin dispuesto en su
presupuesto. [En el caso del Municipio de San Juan, éste aportara la cantidad
resultante de la aplicacion de la Tabla al presupuesto para el afio fiscal 2004-
2005 o actual, cual fuese menor. Para aquellos] Aquellos municipios que brindan
servicios preventivos de salud, ya sean directos e indirectos, [de salud, el CRIM
retendré el pago a ASES hasta que esta institucion acuerde con el municipio la
devolucion por concepto de la correspondiente aportacion de aquellos
municipios, segun lo requiere el Articulo 14 de la Ley Num. 3 de 1ro. de enero de
2003] deberan proveer los mismos de igual forma que cualquier facilidad medico-
hospitalaria, ordenandose a las partes a contratar y asignar numero de proveedor y
facturar conforme las guias establecidas. ASES [reembolsara total o parcialmente]
pagara a los municipios por todo [gasto] servicio de salud incurrido por servicios

directos o indirectos [de salud] prestados por los municipios sin restriccion alguna.

[(e)] (d) Ingresos de la Administracion provenientes de aportaciones de individuos, patronos y

empleados individuales por concepto de pago de primas.
Ingresos por concepto de fondos comprometidos por el Departamento para
cubrir [el] arrendamiento de instalaciones médico-hospitalarias que se

subarriendan.]
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Seccion 10. - Procedimiento de resolucion de disputas, querellas y aplicacion de
sanciones y multas.

La Administracion [requerird de los aseguradores y de] creara un reglamento
administrativo para atender y resolver querellas de proveedores participantes y beneficiarios.
ASES creara, utilizara e implementara un procedimiento administrativo uniforme para
dirimir querellas y controversias conforme a las normas comunmente utilizadas en la
industria de seguros, mediante el establecimiento de reglas procesales para resolver disputas
y controversias.

Estas querellas y controversias seran referidas a la Oficina de Resolucion de Disputas y
Controversias de ASES. Las reglas y procedimientos se crean en conformidad con la Ley
NUm. 170 de 12 de agosto de 1988, conocida como Ley de Procedimiento Administrativo
Uniforme.

La Administracion establecera guias para la resolucién de querellas que garanticen el
debido procedimiento de ley. Las determinaciones tomadas sobre las querellas seran
apelables ante la Administracién, segun se disponga por Reglamento o contrato suscrito. Las

determinaciones finales de la Administracion seran revisables por el Tribunal de Circuito de

Apelaciones.

Seccion [13.] (11.) - Orientacion a los beneficiarios.

[(1)] (@) [Las aseguradoras serdn responsables] ASES sera responsable por la
preparacion, publicacion y distribucion de folletos informativos a su propio costo,
en espafiol, que contengan una descripcion de la cubierta de salud y los beneficios
incluidos en los mismos. Estos folletos seran distribuidos a cada beneficiario junto
con las tarjetas de identificacion.
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Las aseguradoras seran responsables] ASES sera responsable por la
preparacion y diseminacion, a su propio costo, de un programa de orientacion para
la comunidad que cubra los aspectos de la logistica relacionada con la estructura,
el uso, los beneficios y la accesibilidad de los servicios del plan méedico para los

beneficiarios de cada region de salud.

El contenido de los folletos informativos, asi como su plan de distribucion,
deberan ser aprobados por la [Administracién] Junta de Directores de ASES

antes de su publicacion y distribucion.

Seccion [14.] (12.) - Derechos de los beneficiarios.

Todo beneficiario tendra, entre otros, derecho a:

[(1)] (2)

[(2)] (b)

[(3)] (c)

[(4)] (d)

[5)] (e)

[®)1 ()

Recibir los servicios médicos de calidad cuando los necesiten dentro de la lista
de proveedores participantes.

Facil acceso a los servicios médicos dentro de la lista de proveedores
participantes.

Seleccionar su organizacion de cuidado de salud dentro de la lista de
proveedores participantes.

Seleccionar su médico primario o de cabecera dentro de la lista de
proveedores participantes.

Seleccionar, en conjunto con su médico primario, su medico especialista
dentro de la lista de proveedores participantes.

Cambiar su médico primario o su organizacion de cuidado de salud dentro de

la lista de proveedores participantes.
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Que no se discrimine en su contra [,]

Iniciar un procedimiento formal de querella ante [el asegurador] ASES si
tiene una queja o preocupacion sobre los servicios de cuidado de salud que le
son ofrecidos bajo el plan por un proveedor participante.

Apelar cualquier determinacién final de la [aseguradora ante Ila]
Administracion ante el Circuito de Apelaciones.

Seleccionar su farmacia y laboratorio dentro de la lista de proveedores

participantes.

Seccion [15] (13). - Obligaciones de los beneficiarios.

Los beneficiarios tendrén la obligacion de:

[(1)] (2)
[(2)] (b)
[(3)] ()

[(4)] (d)
[5)] (e)

(f)

Una vez notificado de su elegibilidad al programa debera acudir al lugar que le
indique [el asegurador] ASES para completar el proceso de suscripcion y recibir

su tarjeta de identificacién como beneficiario.

Apelar cualquier determinacion final del [asegurador ante] la Administracion
ante el Circuito de Apelaciones.

Mantener el pago de sus primas al dia.

Seccion [16] (14). - Derechos de los proveedores.
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(D] (@)

[(2)] (b) Apelar cualquier determinacion final [del asegurador ante la Administracion]
de ASES ante el Circuito de Apelaciones.

Seccion [17] (15). - Obligaciones de los proveedores.
Los proveedores se obligan a:

(D] (@)

[(2)] (b) Brindar los servicios que sean necesarios para el cuidado de la salud de los
beneficiarios conforme a lo contratado con ASES.

[(3)] (c) [No discriminar contra los beneficiarios de sus demés pacientes, por ningin
concepto] Se prohibe la discriminacion en la prestacion de servicios de salud a
los participantes.

[(4)] (d) Notificar [al asegurador] a ASES de los problemas que puedan confrontar en
ofrecer los servicios a los beneficiarios segin los términos y condiciones del
contrato.

[(5)] (e) Notificar [al asegurador o a la Administracion] a ASES de cualquier situacion
que constituya abuso, mal uso o fraude de parte de los beneficiarios.”

Articulo 6. - Se enmienda el Articulo 7 de la Ley 72 del 7 de septiembre de 1993, segln
enmendada, para que lea:
“ARTICULO VII. - INFORMES

Seccion 1. - Informes anuales.
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Dentro de los noventa (90) dias siguientes al cierre de cada afio fiscal, la Administracion

someterd al Gobernador y a la Asamblea Legislativa informes sobre sus actividades

incluyendo lo siguiente:

(a)

(b)

(c) Una relacion de las inversiones de capital e informe de rendimiento de cada fondo

especializado.

(d) Someter informe actuarial al cierre de cada afio fiscal, conteniendo el mismo una
comparacién de utilizacién por los pasados dos (2) afios de la totalidad de los
servicios rendidos a los beneficiarios, a los fines de poder examinar cualquier posible
aumento en el costo de la prima.”

Articulo 7. — Se enmienda el Articulo 8 de la Ley 72 del 7 de septiembre de 1993, segln
enmendada, para que lea:

“ARTICULO VIII. - DISPOSICIONES GENERALES

Seccion 1. ...

Seccidn 2. - Exclusiones y Reglamentacion.

La Administracion estard excluida de las disposiciones de la “Ley de Personal del
Servicio Publico de Puerto Rico”, de la Ley de Compras y Suministros del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, y de todos los reglamentos promulgados en virtud de dichas leyes.

No obstante, debera aprobar un Reglamento General para la implantacion de las
disposiciones de esta Ley dentro de los [seis (6)] tres (3) meses siguientes a la fecha de

vigencia de la misma. También debera aprobar dentro de igual término un Reglamento de
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Personal, basado en el principio de mérito, asi como un Reglamento de Compras, Suministros
y Contratacién de Servicios.

Seccion 3. ...”

Articulo 8. - Se enmienda el Articulo 9 de la Ley 72 del 7 de septiembre de 1993, segln
enmendada, para que lea:

“ARTICULO IX. - CONTRATACION CON PROVEEDORES DE SALUD

Seccidn 1. - Contratos

[En los contratos que efectie la Administracion al contratar directamente con
proveedores de servicios de salud, la Administracion podra contratar con aseguradoras
para que éstas adjudiquen la procesabilidad del pago por servicios en aquellos contratos
entre la Administracién y los proveedores participantes.] ASES contratard con
Proveedores de Salud Medico-Hospitalarios debidamente autorizados por el Secretario de
Salud de Puerto Rico a ejercer la practica de la profesién medica y todos los contratos estan
sujetos a intervenciones para auditar y validar los mismos por la Oficina del Contralor.

Seccidn 2. - Proceso de Contratacion

Todos los procedimientos de contratacion directa con los proveedores de servicios de
salud deberéan ser realizados conforme a las disposiciones de esta seccion. [Todo grupo
médico o proveedores que deseen contratar directamente, conforme a lo dispuesto en la
Ley Num. 105 de 19 de julio de 2002, sometera por escrito una solicitud que debera
contener lo siguiente:
@ Carta de Tramite: carta oficial que debera incluir su nombre y direccion de la

organizacion proponente, fecha en que se somete la propuesta y la firma y titulo

del oficial de la corporacion autorizando la propuesta] ASES llevara a cabo
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negociaciones para la prestacion de servicios de salud con toda facilidad medico-
hospitalaria en Puerto Rico que desee convertirse en proveedor participante mediante
la otorgacion de contrato de servicios por el término de un afio. Toda negociacion se
conducird bajo las normas de contratacion establecidas en la industria de la salud
con aseguradores, bajo condiciones similares en términos contractuales y costos por
los servicios.

[Portada: la composicién artistica de la portada sera determinada por la
organizacion proponente y debera incluir el nombre de la misma] ASES llevara
contrataciones directas con médicos y facilidades de servicios tales como farmacias,
rayos X, laboratorios, médicos especialistas, médicos sub especialistas, y cualquier
otro proveedor de servicios médico hospitalario de Puerto Rico, bajo pardmetros
similares a los cominmente utilizados en la industria, por un término no mayor a un
ano.

[Pagina Titular: dicha pagina debera incluir el membrete de la organizacién. El
titulo de la propuesta serd el siguiente:

PROPUESTA PARA EL PROYECTO DEMOSTRATIVO DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD MEDIANTE UN ACUERDO DE
CONTRATACION DIRECTA PROVEEDORES] La revision de condiciones,
servicios, honorarios y términos se realizaran de forma anual, salvo condiciones de
fuerza mayor que impidan realizar la renovacion dentro del afio, por lo que ASES se
reservara el derecho de modificar cualquier condicién o término en el referido
contrato una vez al afio o en su defecto expirado el término la renovacion se

extendera por un término no mayor a noventa (90) dias.
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Resumen Ejecutivo: descripcion del modelo de cuidado coordinado bajo una
estructura organizativa similar a la de ""Health Care Organizations' (HCO), que
incluya la integracion de todos los componentes de un sistema integrado de salud,
los servicios propuestos y los beneficios que representa para los beneficiarios y
proveedores participantes.
Actividades especificas a llevarse a cabo para cumplir con los objetivos
propuestos. Areas que se detallan en el cuerpo principal de la propuesta de
forma tal que facilite a los Comités de Evaluacion el andlisis de aquellas areas
que sean de mas impacto.
Tabla de Contenido: desglose de los temas principales y las paginas donde se
encuentran.
Contenido de la Propuesta: informacion clara y concisa en cada uno de los
renglones que se especifican en cada capitulo.

Capitulo 1: Organizacién

Capitulo 2: Informacién Financiera

Capitulo 3: Modelo de Prestacion de Servicios

Capitulo 4: Sistemas de Informacién

Capitulo 5: Mejoramiento de Calidad

Capitulo 6: Servicio al Cliente

Glosario de Términos

Anejos
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(9) Encuadernacion: la propuesta se entregara en original y 3 copias, en carpetas de
3 argollas de 2 pulgadas de ancho. El contenido debera ser escrito en tamafio 13
CG Times New Roman a doble espacio.

Toda propuesta debidamente entregada a la Administracion deberd ser
estudiada y analizada para propoésitos de la contratacion en un término
improrrogable de treinta y cinco (35) dias laborables.]
Seccion 3. - Criterios de Evaluacion
[El proceso de evaluacion llevado a cabo por la Administracion se determinara
tomando en consideracion el area regional para la cual se solicita la contratacion
directa, cantidad de vidas que se solicita para la prestacion de los servicios, facilidades
fisicas, capacidad econdmica, capital para el financiamiento de los servicios y habilidad
para proveer servicios de manejo de riesgos. Los siguientes elementos seran
considerados en el proceso evaluativo:] ASES llevara a cabo un proceso de evaluacion de
todo proveedor de servicios medico-hospitalario a sus participantes de forma anual. Esta
evaluacion anual debera contener los siguientes criterios:

(a)

(b)

(©) Capacidad, administrativa y financiera de la organizacion [proponente incluyendo la
red de proveedores de cuidado coordinado.] medico-hospitalaria, médicos
primarios, médicos sub especialista, médicos especialistas, facilidades de servicios de
salud en cualquiera de sus modalidades.

(d)

(e)



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

57

() [Disponibilidad] Capacidad de atencion y de manejo de salas de emergencia.
(9)

Seccidn 4. - [Modelo; Demostrativo;] Autorizacion

[Complementado por, y sin menoscabo de las disposiciones de esta Ley, se autoriza a
la Administracion a realizar planes pilotos de contratacion directa con proveedores de
salud, dentro del afio contado a partir de la vigencia de la Ley que crea este Articulo IX,
a los fines de permitir a la Administracion la negociacion y contratacion [de planes de
salud con los proveedores de servicios de salud segun definidos por esta Ley. La
Administracion cada seis (6) meses, a partir de la aprobacion de esta ley, informara a la
Asamblea Legislativa sobre la evaluacién, viabilidad y posibilidad de extensién a otras
areas o regiones de la Isla.] Esta Ley faculta a la Administracion a evaluar las necesidades
de servicio medico-hospitalario en todas sus modalidades y se le autoriza a realizar
contrataciones especiales segin su necesidad por periodos menores a doce (12) meses
conforme a lo en esta seccion dispuesto.

Seccion 5. - Pago

[A tenor con lo establecido en la Seccion 2 anterior (24 L.P.R.A. § 7052), la
Administracion considerara el transferir al proveedor de servicios de salud el por ciento
del délar prima destacado al subfondo médico; sin menoscabo del mismo por facturas
y/o cargos relativos a los otros renglones del fondo médico como lo son los servicios
ancilares de consultas de salas de emergencias y hospitales, laboratorios, rayos X,
farmacias, médicos de apoyo y demas proveedores de servicios de salud.] El pago a

proveedores, por concepto de servicios contratados, se realizara a base de la utilizacion de
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servicios medico-hospitalarios de parte de los asegurados y beneficiarios del Plan de Salud
del Gobierno de Puerto Rico.

Ademas, la Administracién considerara hacerse cargo del Fondo Catastréfico, el Fondo
Institucional y los servicios ancilares anteriormente mencionados. En cuanto a las medidas de
seguridad tomadas por la Administracién, las mismas se limitaran exclusivamente a reservas
que sean proporcionales al riesgo actuarial asumido en la contratacion.

De igual modo, la Administracion considerara negociar tarifas con los diferentes médicos
de apoyo a base de métodos de pago por servicios rendidos [0 pago per capita, teniendo a
su haber los fondos de administracion y reservas para amortiguar las fluctuaciones de
pagos].

La Administracién desarrollard métodos de pago conforme a sus capacidades para
cumplir con aquellas obligaciones contractuales contraidas, que al momento de entrar en
vigor esta Ley se encuentran pendiente de pago. Los proveedores de servicios medico-
hospitalarios que al momento de entrar en vigor esta Ley tengan reclamos pendientes de
consideracién por parte de ASES y que no se deriven de responsabilidades contractuales
suscritas con aseguradores de la Reforma deberan cumplir con la radicacion de formularios
de reclamacion a esos fines.

ASES deberé crear una division de liquidacion de reclamos por concepto de MA-10. La
Administracién asignara fondos disponibles no comprometidos para el pago de estas
obligaciones.

Seccion 6. - Medicamentos

Se autoriza a la Administracion a realizar las subastas necesarias, conforme a su propia

reglamentacion, para la compra de medicamentos y productos médicos. Los medicamentos y
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productos médicos seran aquellos publicados en los propios formularios establecidos por la

Administracion. [Dichas subastas se llevaran a cabo una vez el proyecto de contratacion

directa cuente con el cincuenta por ciento (50%) del total de vidas comprendidas en la

reforma de salud.]

Seccion 7. - Cubierta de anestesia y hospitalizacion en procedimientos dentales
[La compafia o aseguradora] ASES [que provea] proveera cubierta para servicios de
anestesia general, servicios de hospitalizacion y servicios dentales en [el contrato] los
contratos de servicios a un suscriptor, no podra excluir o negar cubierta para anestesia
general a ser administrada por un anestesidlogo y servicios de hospitalizacién en los
siguientes casos:

@ Cuando un dentista pediatrico, un cirujano oral o maxilofacial miembro de la facultad
médica de un hospital, licenciado por el Gobierno de Puerto Rico, [conforme a las
secs. 81 et seq. del Titulo 20,] determine que la condicion o padecimiento del
paciente es significativamente compleja conforme a los criterios establecidos por la
Academia Americana de Odontologia Pediatrica;

(b)

(©)

(d)

(e)

()

Seccion 8. - [Art.2] Pre autorizacion

[Toda compafiia o aseguradora] Todo proveedor de servicios de salud que requiera al

[suscriptor] asegurador una pre autorizacion para proveer la cubierta de anestesia general y
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1 servicios de hospitalizacion, segun lo determine un dentista pediatrico, cirujano oral o
2 maxilofacial, debera aprobar o denegar la misma dentro de dos (2) dias contados a partir de la
3 fecha en que el suscriptor someta todos los documentos requeridos por ASES [la compafiia o

4 aseguradora de servicios de salud].

5 Los documentos a ser requeridos seran:

6 (a)

7 (b)

8 (© las razones que justifican que el paciente reciba anestesia general para llevar a
9 cabo el tratamiento dental [de acuerdo a lo dispuesto en la sec. 7061 de este
10 titulo].”

11 Articulo 9. - Separabilidad
12 De encontrarse inconstitucional cualquier articulo de esta Ley, esa determinacién no
13 invalidara el resto de la misma. Si surgiese algun conflicto entre cualquier otra Ley de
14 Puerto Rico con cualquiera de los articulos de esta Ley, prevalecera lo dispuesto en esta Ley.
15 Acrticulo [9.] 10. — Vigencia

16 Esta Ley entrara en vigor a su aprobacion el 1ero de julio del 2010.



