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t^a Comisi6n de salud der senado de puerto Rico, previo estudio y consideraci6n delProyecto de Ia cimara 34{r, recomienda a este Alto cr"rpo su aprobaci6n con lasenmiendas contenidas en el Entirillado Electr6nico que se acompana.
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AL SENADO DE PUERTO RICO

ALCANCE DE LAMEDIDA

segrln se desprende de la Exposici6n de Motivos de la medid4 ra coordinaci6n de
beneficios es de suma importancia para el paciente que cuenta con dos o m6s seguros de

El Proyecto de la ciimara ,ng propone enmendar el inciso (s) del Artrculo 26.060 de IaL,ey Nrlm. 194-2011, segdn enmendada, mejor conocidl como "a;Jtg;;;;r",
de salud de puerto Riio", a los fines a. 

"1t"ut..". 
que Ia responsabilidad de lacoordinaci6n de beneficios es una r*ncomunadamente ..ir*p""tia" a" r*organizaciones de seguros de salud_ o asegurado."r, au ,u, irt"r-eiiJil y a-u to,proveedores participantes y cu6les ,ui6r, lo, paremetros para narnitar lacoordinaci6n de beneficios de servicios de salud de los pacientel, 

"*Ji, ir*"uincisos 14 y 15 aI inciso (a) del Arucuro rz de ra r*y 794-2M,""g.L 
""-"id"a",conocida como "Carta de Derechos y Resporsabilidades del p".i"""t"-,lio, ri".,de proveer altemativas para que el paciente, asegurado o "o*riao.-p,r"a"presentar quercflas administrativaq requerir la ridacci6n d" ,rn n"gi"ir,".,to

conforme a Ios pardmekos de esta Ley y establecer campafra edrcaUri y p"ruokos fines relacionados.

eNArtsts DE LA MEDIDA

ORIGINAT



2
Comici6n de Salud
Informe Poeitivo del hoyecto de le Cfurara 3{E

salud o planes de salud en cuanto a servicios de salud se refiere. l-a coordinaci6n de
beneficios permite que el plan primario pague la reclamaci6n de servicios m6dicos y si la
Persona tiene un plan secundario, este paga los copagos, deducibles y coaseguros que el
plan primario no cubre y son responsabilidad del asegurado o suscriptor der plan
primario. Esto es, la coordinaci6n de beneficios permite que el asegurado que cuenta con
mas de un plan m€dicg en la mayorra de los casos, no tiene que hacer desembolsos para
pagar deducibles, copagos y coaseguros, lo cual le representa un ahorro aI paciente.

Actualmente, existen discrepancias entre si son los proveedores de servicios de salud los
que deben hacer la coordinaci6n de servicios o si son las aseguradoras, las organizaciones
de servicios de salud o las organizaciones para el mantenimiento de la salud quienes
deben hacet los mismos. El problema actual en esta conboversia reside en que, al no

el proveedor la coordinaci6n de beneficios, el paciente muchas veces se ve en la
obligaci6n de pagar los deducibleg coaseguros y copagos, para que entonces sea el propio
paciente el que solicite el reembolso al asegurador. Respetuosamente entendemos que
esta responsabilidad no debe ser impuesta al paciente quien solamente lo que busca es
quien le brhde los servicios m€dicos cuando los necesita.

Como en Puerto Rico existe una gran cantidad de personas que se encuentran cubiertas
por dos (2) o m6s seguros de salud o planes de salud, con esta Ley tambien se provee
para que en caso de que el paciente este suscrito en un plan de salud privado y a su vez
en el Plan de salud Gubemamental, el Plan de salud del Gobiemo de puerto Rico ser6
siempre el plan secundario a utilizarse, lo cual redunda en beneficios para el erario
prlblico en donde se evite que el mismo sea facfurado err6neamente por servicios que se
supone sean cubiertos por el plan primario del asegurado. En adici6ry como parte de las
rlisposiciones de las p6lizas de seguro y planes de salud, es est6ndar en la induskia de
seguros de salud, que se establezca la cldusula de coordinaci6n de beneficios que sigue la
I.ey Modelo promovida por la Na tional Assciation of lnsarana Commissiorurs (NAre y Ia
regla de Meilicare as Secondary Payer a<pedida por el Ctaters for Meilicare anil Meilicaiit
&nnces (cMS). Entendemos que con esta Ley adaptamos en nuestra jurisdicci6n el
cumplimiento de dichas disposiciones legales y, a su vez, mejoramos los accesos a los
servicios de salud. El proveedor participante podr6 hacer la coordinaci6n de beneficios
de forma electr6nica cumpriendo con la Regla de C6d.igos y Transacciones bajo Ia r,ey
Federal Health lnsurana pofiabilig and Accountability Act de 79Ii6 (HrpAA) o en pap"l.
Ademds, se clarifica en el C6digo de seguros de salud de puerto Rico que en aquellos
casos en donde el asegurado se encuentre cubierto bajo dos (2) o mes phnes m6dicos, ra
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responsabilidad de la coordinaci6n de beneficios es una mancomunadamente
compartida de las organizaciones de seguros de salud o aseguradores, de sus
intermediarios y de los proveedores participantes.

Por tanto, la Asamblea Legislativa entiende meritoria la aprobaci6n de esta Ley, en donde
se establece que la promoci6n der acceso a los servicios de sarud es de vital importancia.
Es por ello, que con esta [-ey se promueve que el asegurado, treneficiario o ,rr..ipto,
tenga la obligaci6n de dar aI proveedor participante ra informaci6n sobre todos los
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seguros de salud que posea y se establece la obligaci6n de que una vez proveedor
participante comience con el proceso de coordinaci6n de los beneficios entre los distintos
planes o seguros de salud que cubren al asegurado, se agilicen los procesos de
coordinaci6n de beneficios ante la responsabilidad mancomunadamente compartida que
se establece al amparo de esta Ley de las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores, de sus intermediarios v de los proveedores participantes. De esta manera,
Promovemos una meror utilizaci6n de los planes m6dicos; y sobretodo, del plan de Sa.lud
Cubernamental, en el caso de que el participante posea el plan de Salud Gubernamental
en adici6n de un plan m6dico privado.

ALCANCE DEL INFORME

como parte del proceso de andlisis y evaluaci6n der p. de Ia c. 34g, ra Honorable
Comisi6n de salud der senado solicit6 los comentarios sobre ra medida a diversos
componentes gubernamentales y no gube-rnamentales. Los memoriales recibidos yutilizados para el an6lisis de esta pieza legislativa son: el Departamento de salud, Ia
Administraci6n de seguros de sarud (AsEs), la oficina del comisionado de seguros(ocs), Ia oficina del procurador der paciente (opp) y la Asociaci6n de companils de
seguros de Puerto Rico (ACoDESE) y Tripre-s s"Iri, rn.. Adem6s, examinamos ros
Memoriales Explicativos presentados por la Asociaci6n Mddica de puerto Rico y el
Colegio de M€dicos cirujanos de puerto Rico (cMCpR), Ios cuares fueron remitidos a Ia
comisi6n de salud de la C,mara de Representantet asl como el Informe positivo sobre
la medida rendido por Ia Comisi6n de Salud de dicho llustre Cuerpo.

Igualmente, se solicitaron los comentarios ar plan de salud Menonita, First Medical
Health Plarl Inc. y MMM Holdings, LLC no obstante, al momento de rendir este Informe
no hablamos recibido los mismos.
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A continuaci6n, presentaremos un resumen de los .ugumentos y comentarios esbozados
por las diferentes agencias y entidades coruultadas durante el proceso de evaluaci6n de
la medida en referencia.

DEPARTAMENTO DE SALI,JD

El Departamento de salud compareci6 ante la consideraci6n de la Comisi6n de salud
del senado de Puerto Rico, por conducto de su secretariq Dr. victor Ramos otero, para
expres.rr su posici6n a favor de la aprobaci6n del hoyecto de la C6mara 34g, medida que
propone enmendar el C6digo de seguros de salud de puerto Rico y la carta de Derechos
y Responsabilidades del Paciente con el prop6sito de establecer un marco uniforme Para

coordinaci6n de beneficios entre aseguradoras, intermediarios y proveedores de
servicios de salud. Asimismo, la medida proc.rra fortalecer los mecanismos de
reclamaci6n adrninisbativa disponibles para los pacientes y promover urur mayor
orientaci6n sobre los procesos relacionados con la coordinaci6n de beneficios.

En su an6lisis, el Departamento explic6 que la coordinaci6n de benelicios constituye un
mecanismo esencial para determinar el orden de pago cuando un paciente posee m6s de
una cubierta m€dica, evitando asI pagos duplicados o excesivos y facilitando la
recuperaci6n de gastos medicos cubiertos por distintas fuentes de aseguramiento. De
igual forma, destac6 que la medida persigue atender las conkoversias existentes sobre la
responsabilidad de tramitar dichos procesos, evitando que los pacientes asunurn cartas
econ6micas innecesarias o se vean obligados a gestionar reembolsos por cuenta propia.

Por otro lado, la Agencia resalt6 que uno de los elementos m6s importantes der proyecto
es la reafirmaci6n del Plan de salud del Gobierno como pagador de riLltimo recurso,
polltica que armoniza con las disposiciones federales aplicables al programa Medicaid.
segin indicQ esta estructura permite proteger er erario pfbrico ar garantizar que los
seguros primarios asrunan primero la responsabilidad de los servicios cubiertos,
reservando los recursos priblicos tnicamente para aquellos casos en que no exista oha
fuente responsable de pago.

Asimismo, reconoci6 que la medida ofrece ventajas significativas para los pacientes al
Promover una r,yor transparencia, uniformidad y eficiencia en los procesos de
coordinaci6n de beneficios. En particular, sefrar6 que ra definici6n de pardmehos
especlficos para la gesti6n de estos tramites conkibuird a reducir disputas entre
aseguradoras, terceros adminishadores y proveedores de sarud. Del mismo modo,
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favoreci6 que se establezca la obligaci6n de los asegurados de informar oportunamente
todas sus cubiertas m6dicas, permitiendo que los proveedores cuenten con la informaci6n
necesaria para gestionar adecuadamente las reclamaciones.

De igual manera, el Departamento inform6 que consult6 el impacto de ra medida con Ia
Administraci6n de Seguros de Salud (ASES), entidad que expres6 su respaldo alproyecto' ASES destac6 que la coordinaci6n de beneficios constituye una herramienta
indispensable para evitar duplicidades, maximizar la cobertura iisponible para los
pacientes y fortalecer la sostenib idad financiera del sistema de salud. No obstante,identific6 desaflos relacionados con la interoperabilidad de datos y ra cargaadminiskativa que enfrentan algunos p.oue"do."s, por lo que .*orrr"rri6 impulsar
iniciativas de digitalizaci6n y esfuerzos educativos dirigidos a todos ros componentes delsistema.

En virtud de lo anterior, el Departamento de salud concluy6 que er proyecto de la cemara
348 adelanta objetivos compatibles con la polltica prlblica de prot"."ior, al paciente,promueve una administraci6n m6s eficiente de los recursos de salud y fortalece 10smecanismos de coordinaci6n entre Ios distintos actores del sistema sanitario. por
consiguiente, la agencia expres6 su respardo a la medida y endos6 su aprobaci6n.

ADMTNISTRACIoN DE SEGLJROS DE SALr,tD (ASES)

Esta Ilustre comisi6n tuvo la oporfunidad de examinar ros comentarios presentados porla Adminigkaci6n de seguroe de salud (AsEs) quien present. su memorial explicativopor conducto de su Director Ejectrtivo, lrdo. Carlos A. &'r'ago Rosario, 
"r,pr"rrrdor" "favor de la aprobaci6n de Ia medida.

En tdrminos generales, reconoci6 que Ia propuesta atiende una situaci6n real queenfrentan numerosos pacientes que poseen mas de una cubierta de salud, procurandoestablecer par6metros claros sobre la responsabilidad compartid" d" ;grr;;;."",intermediarios y proveedores en Ia hamitaci6n de reclamaciones y servicios m6dicos.

A esos efectos, ASES expric6 que la coordinaci6n de beneficios constifuye un mecanismoindispensable para det'erminar cudr plan m€dico fungira como pagador primario y cu6rasumir6 la funci6n de pagador secundario, evitandJduplicidad de p"gos, r"duciendoerrores en la facturaci6n y promoviendo una ut izaci6n mds eficiente de 10s recursos delsistema de salud. Asimismq destac6 que dicho proceso redunda en beneficios directos
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para los pacientes aI minimizar desembolsos por concepto de deducibles, copagos y
coseguros, ademas de facilitar la continuidad y sincronizaci6n de los servicios m6dicos.

De igual lurnera, puntuali26 que la responsabilidad de la coordinaci6n de beneficios no
recae exclusivamente sobre las aseguradoras, sino que constituye una obligaci6n
compartida entre aseguradores, proveedores de servicios de sarud, paciente" y
organismos reguladores. En esa direcci6ry enfatiz6 la importancia de que looasegurados
diwlguen oportunamente todas sus cubiertas mEdicas y de que los proveedores
recopilen y procesen adecuadamente dicha informaci6n para garantizar la correcta
adjudicaci6n de Ios pagos.

Comiei6n de Salud
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ASES reconoci6 que existen retos operacionales
eficiente de estos procesos, entre ellos la falta de

tn

que dificultan la implementaci6n
interoperabilidad entre sistemas de

i6ry la insuliciente comunicaci6n entre entidades participantes, la complejidad
de las reglas de prioridad de pago y Ia carga administrativa que enlrentan los
proveedores de servicios de salud. No obstante, sefral6 que dichos desaflos pueden
mitigarse mediante la estandarizaci6n de procedimientos, la digitalizaci6n de los

tercambios de informaci6ry la educaci6n de los asegura dos y el fortalecimiento de
mecanismos centralizados de coordinaci6n.

Ademds, destac6 que el ordenamiento jurldico vigente ya contiene rrisposiciones
dirigidas a promover el intercambio de injormaci6n enEe aseguradoras y la propia ASES.
segtn explic6, estas herramientas permiten identificar la responsabilidad primaria de
pago cuando los beneficiarios del plan de salud del Gobierno poseen okas cubiertas
m6dicas, conkibuyendo a salvaguardar los recursos prlblicos y evitar pagos que
corresponden a terceros.

Finalmente, ASES reconoci6 la importancia der objetivo perseguido por el p. de la C. 34g
y valor6 los esfuerzos legislativos encaminados a mejorar la coordinaci6n de beneficios.
Resalt6 que la problematica que la medida pretende solucionar ya se encuentra
contemplada y atendida mediante mecanismos adminishativos y regulatorios existentes,
no obstante, expres6 su conlormidad con la aprobaci6n de la medida.
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oFrcrNA DEL COMTSToNADO DE SEGUROS (OCS)

Recibimos, de igual forma, el memoriar explicativo de la oficina del comisionado de
seguroe (ocs) presentado por conducto de su Comisionada, Lcda. suzethe Del vale
Lx.6roz, en el cual se expres6 a favor de la aprobaci6n de la pieza legislativa.

La ocs) reconoci6 que Ia medida atiende una problem6tica que incide directamente
sobre los pacientes que poseen dos o m6s cubiertas de sarud y que enfrentan dificurtades
en los procesos de coordinaci6n de beneficios. En ese contexto, destac6 que ra propuesta
legislativa fortalece ra protecci6n der paciente al establecer ,* i"rpo*rb idud
compartida entre aseguradores, intermediarios y proveedores participantes para Ia
adecuada tramitaci6n de reclamaciones y pagos de servicios medicos.

Asimismo, la OCS puntualiz6 que la coordinaci6n de beneficios corutituye unmecarusmo esencial para garantizar que los tes puedan maximizar las cubiertasPaclen
disponibles sin verse obligados a asumir desembolsos innecesarios o adelantar

pagos sujetos a reembolso. Segrin expuso, el Proyecto refuerza el marco jurldico vigente
al clarificar las obligaciones de las partes involucradas y armonizar su aplicaci6n con losmodelos regulatorios de la National Association of Insurance Commissioners (NAIC) y Iasdisposiciones federales administradas por los Cznters for Medicare O Medicaid Seruices(cMs).

De igual forma, la entidad reconoci6 que la medida provee mayor certeza jurldica yadminiskativa ar requerir que ros contratos entre aseguradores y proveedores incruyanpar,metros espectficos para la coordinaci6n de benefiios, promoviendo uniformidad enIos procedimientos relacionados con autorizaciones, facturaci6ry adjudicaci6n y pago deservicios de sarud' A su vez, sefral6 que esta estrucfura evita que er paciente asumaresponsabilidades que corresponden a entidades con ra capacidad operacional y acceso ala informaci6n necesaria para gestionar dichos procesos.

Por otro lado, la ocs destac6 que el ttoyecto fortalece las facurtades fiscalizadoras de rasagencias concernidas mediante la adopci6n de regramentaci6n especlfica que derimite losdeberes de-aseguradores, proveedores, intermJiarios y terceros adminiskadores. Delmismo modo' resalt6 que la incorporaci6n de nr"r* aurr", du querellas administrativasen- la Carta de Derechos y Responsabilidades del paciente permitir6 atender de maneramds efectiva incumprimientos relacionados con I" 
"ooJio""i6n de beneficios.
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oFICTNA DEL PROCT,JRADOR DEL PACIENTE (Opp)

La oficina del Procurador del paciente (opp) curs6 sus commt *ios a esta Distinguida
comisi6n suscrito por su procuradora del pacientg Lrda. Edna I. Diaz De iesrls,
expres6ndose a favor de la aprobaci6n de la medida con recomendaciones esbozadas.

cumplimiento con su mandato legal de velar por la protecci6n de los derechos de los
Pacientes y garantizar el acceso adecuado a los servicios de salud, la opp evalu6 el
Proyecto de la c,mara Nrlm. 348, dirigido a regular y uniformar los procesos
relacionados con la coordinaci6n de beneficios entre aseguradoras, intermeJiarios y
proveedores de servicios de salud. En t6rminos generares, la opp reconoci6 que la
medida atiende una probrem6tica recurente que afecta a pacientes con mfrtipres
cubiertas m6dicas, quienes con frecuencia enfrentan rehasos, denegaciones de servicios
y cargas administrativas que no les corresponden.

Asimismo, destac6 que la pieza legislativa objeto de evaruaci6n procura estabrecer una
resporsabilidad compartida enhe las aseguradoras, sus intermediarios y los proveedores
de salud en el k6mite de la coordinaci6n de beneficios, evitando que dicha
responsabilidad recaiga indebidamente sobre el paciente. sefral6 que la propuesta
fortalece los derechos de los asegurados al ampliar los mecanismos disponibles para la
presentaci6n de querellas administrativas y promover ,,u. ,,u.yor uniformidad en los
Procesos mediante la adopci6n de reglamertaci6n especlfica y campafias educativas
dirigidas a la ciudadanla.

Por otra parte, la oPP puntuatiz6 que la medida armoniza con est6ndares reconocidos en
la industria de seguros de salud, incluyendo aquellos promovidos por la National

En conclusi6ry la oCS coincidi6 con Ia necesidad de desarronar una campafia educativa
dirigida a pacientes, proveedores y aseguradores, con el propGito de garantizar una
implementaci6n uniforme de la polltica prlblica propuesta. En consecuencia, concluy6
que la aprobaci6n de la medida conkibuird a proteger al paciente, fortalecer la
responsabilidad compartida enhe los actores del sistema de salud y robustecer los
mecanismos de fiscalizaci6n y cumplimiento. Finalmente, la oficina concedi6 deferencia
a los comentarios que puedan emitir el Departamento de salud y la Adminishaci6n de
seguros de salud de Puerto Rico (ASES), particurarmente en ro reracionado con er
batamiento del Plan de salud del Gobiemo y los procedimientos administrativos
aplicables a sus beneficiarios.
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Finalmente, la Opp favoreci6 Ia aprobaci6n de la medidA sujeto a v.riasrecomendaciones dirigidas a fortalecer su qecucion. Entre estas, recomend6 que lascampafias educativas se realicen de manera continua y peridica bajo la supervisi6n delC onado de Seguros; establecer un t6rmino mdximo de treinta (30) dfas calendariocompletar los procesos de coordinaci6n de beneficios una vez recibida toda ladocumentaci6n reque da; incorporar sanciones adminiskativas y econ6micas para lasentidades que incumplan reiteradamente con sus obligaciones; y definir expresamente elconcepto de " coordinaci6n electr6nica,, conforme a los estdndares de HIpAA, con elprop6sito de garantizar uniformidad, haruparencia y una protecci6n m6s efectiva de Iosderechos de los pacientes.

ASOCIACTON DE COMPANiAS DE SEGUROS DE PLJERTO RICO (ACODESE)

Examinamos' de igual forma, ros comentarios esbozados sobre el p. de la c. 34g por partede la Asociaci6n de compaffias de seguros de puerto Rico (AC'DESE) surritos porsu Directora Ejecutiv4 la Lrda. Iraelia pemes, expresando su respardo al proyecto de laCdmara 348, aI entender que la medida fortalece el pro.*o d" 
"oordinaci6n 

de beneficiosu:o".lo: distintos actores que participan en ra prestaci6n y financiamiento de serviciosde salud.

En ese sentidq Ia entidad O:::i:U-n* la propuesta legislativa persigue establecer dernanera expresa la responsabilidad compartida entre aseguradores, intermediarios yproveedores participantes para gestionar adecuadamente ra coordinaci6n de beneficios,adem6s de proveer mecanismos adminiskativos adicionales para la presentaci6n de

Association of lnsurance Commissioners (NAIg y ros Centers for Medicare anil Medicaid
scruices (ctvts), ademds de contemplar mecanismos para la coordinaci6n elech6nica de
beneficios conforme a los par6metros estabrecido, poi r" l"gi"r""i6n federal HIpAA. A su
vez, reconoci6 que la propuesta conkibuye a proteger los fondos priblicos al disponer
que el Plan de salud der Gobierno de puerto Rico funcione como pran secundario en los
casos de coberfura dual.

No obstante, advirti6 que la efectividad de la medida dependerS, en gran medida, de laclaridad y rigurosidad del regramento que se adopte para su implementaci6n. En ese
sentido, enfatiz6 la necesidad de evitar interpretaciones que favorezcan indebidamente alas aseguradoras o que impongan cargas administrativas adicionales a los proveedores
de servicios de salud.
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quereuas por parte de los pacientes y requerir Ia adopci6n de reglamentaci6n y esfuerzos
educativos sobre la materia.

Asimismo, ACoDESE seffat6 que la coordinaci6n de beneficios constituye un mecanismo
ampliamente reconocido en el ordenamiento jurrdico y regulatorio de puerto Rico,
particularmente bajo el c6digo de seguros de puerto Rico y er C6digo de seguros de
salud donde se establece la obligaci6n de los proveedores participantes de coordkur
beneficios cuando un asegurado posee cubierta bajo dos o m6s planes m6dicos. segln
indic6 la organizaci6n, el proyecto reafirma y fortalece un proceso ya contemprado en la
legislaci6n vigente, promoviendo una mayor colaboraci6n ente las partes responsabres
de la administraci6n de las reclamaciones de salud.

De igual manera, puntualiz6 que la medida generarra beneficios directos para ros
asegurados, toda vez que fomenta que estos provean informaci6n completa ,ob." ,r,
cubiertas m€dicas y facilita que los distintos planes coordinen adecuadamente el pago de
los servicios recibidos. A su juicio, ello redundarta en un ahorro econ6mico i"r"" to,
Pacientes, puesto que el plan primario asumirra el pago principal de la reclamaci6n
mienhas que el plan secundario podrta cubrir deducibles, copagos y coaseguros, segrln
corresponda.

En virtud de Io anterior, ACoDESE concluy6 que el proyecto de la cdmara 34g promueve
una administraci6n mas eficiente de las reclamaciones m6dicas, simplifica los procesos
para los asegurados y fortalece la protecci6n der consumidor de servicios de sarud, por
lo que aval6 la aprobaci6n de la medida y reiter6 su disposici6n para colaborar con la
Asamblea lrgislativa en la evaluaci6n y desarrollo de esta politica prlblica.

Por oho lado, ACoDESE reconoci6 la importancia de imponer una obrigaci6n clara a los
proveedores de servicios de salud para coordinar beneficios con aseguradores,
administradores y demds entidades pertinentes. En particular, sosfuvo qu" Ia carga d"
gestionar reembolsos y reclamaciones no debe recaer sobre los pacientes, especialiente
cuando estos cuentan con mdrtiples cubiertas de sarud. En consecuencia, plante6 que ros
proveedores se encuenkan en mejor posici6n para realizar estos hemites debido a su
experiencia y conocimiento de los procesos de facturaci6n y reclamaci6n de las distintas
aseguradoras.
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TRIPLE-S SALUD INC.

Esta Ilustre comisi6n examin6 tambi.n los comentarios presentados por Tripres salud
Inc. suscritos por la lrda. wildalis serra ortiz, pirectora de asuntos Gubemamentales y
Polltica Prlblica, expres6ndose a favor del p. De la C. 3,1g.

De manera puntual, Triple-s detafl6 que ra medida pretende introducir ar C6digo deseguros de salud de puerto Rico y a la Carta de Derechos y Responsabiliaaai aet
Paciente las siguientes enmiendas:

Requerir a las organizaciones de seguros de salud o aseguradores incluir en susconhatos con proveedores participantes los pardmetros para Eamitar lacoordinaci6n de beneficios, conforme a la regl-amentaci6n que estabrezca elComisionado de seguros, basada en ra Ley Mod"r-o a" u Natc y las leyes federales
aplicables.

Establecer que en casos donde el asegurado est€ cubierto por dos o mds planesm6dicos, Ia responsabilidad de h 
"Ldinacion de beneficios es compartida

mancomunadamente enke las organizaciones de seguros ae saua o aseguraaores,
sus-intermediarios y los proveedores participantes.
ordernr a Ia oficina der Comisionado de seguros (ocs) a reglamentar, entre otrascosas, para utilizar como gula Ia Ley Modelo vigente de la NAIC profubir a losproveedores participantes netarse a coordinar beneficios o condicionar el servicioa que el paciente gestione el reembolso con el asegurador, asl como exigir al
laliente 

que ges one su propio reembolso; y estabiecer que el plan de SaludGubernamental, ser6 el pagador de rlltimo recurs o (payer of last resort).

ConcluyQ reiterando su avala a las enmiendas presentadas en Ia pieza legisrativa.Asimismo, indic6 coincidir. con la intencion r"gisrau% de establecer con claridad las

;::""#f,l:"#f#1'.0"'"'de 
todas r* pir", i""orucradas para que 

"orubo*n 
y

coordinaci6n de beneficios. 
querida a fin de completar eficientemente 

"t pro"oo a"

ASOCIACI6N ME,DICA DEPUERTO RICO

la Arociaci6n M€dica de puerto Rico curs6 sus comentarios a la comisi6n de sarud dela Cdmara de Representantes suscrito por su presidente, Dr. yussef Garib- Frangie Fiolexpresndo su respaldo a la aprobaci6n de Ia medida.

a

a

a
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De manera, destac6 que el Proyecto fortalece los derechos de los pacientes al
mecarusmos de reclamaci6n administrativa cuando alguna de las partes

involucradas se niegue injustificadamente a colaborar en la coordinaci6n de beneficios.
segrin argument6, esta protecci6n evita que los asegurados asuman responsabilidades
que corresponden a las aseguradoras o demds entidades participantes, promoviendo un
sistema mds justo y tlansparente.

Por oho ladq reconoci6 que la medida fomenta la educaci6n y orientaci6n de los
asegurados respecto a sus derechos y resporsabilidades, lo que redunda en una mayor
transparencia y confianza en el sistema de salud. Del mismo modo, resalt6 que la
propuesta armoniza la normativa local con est6ndares federales y modelos regulatorios
reconocidos, fortaleciendo asl la confiabilidad y estabilidad del marco regulatorio
aplicable a la coordinaci6n de beneficios.

Finalmente, la Asociaci6n M6dica concluy6 que la aprobaci6n del p. de la C. 34g
redundard en beneficios tanto para los pacientes como para los proveedores,
aseguradoras y entidades reguladoras, al reducir cargas adminisbativas, minimizar
controversias relacionadas con la cubierta de servicios y promover una utilizaci6n m6s
eficiente de los recursos destinados a la atenci6n m6dica. En consecuencia, reiter6 su
respaldo a la medida y exhort6 a la Asamblea Legislativa a aprobarla con prontitud por

sostuvo, que la medida constituye una herramienta legislativa necesaria para fortalecer
el acceso a los servicios de salud y garantizar una coordinaci6n de beneficios mas eficiente
y equitativa enke las entidades participantes del sistema de seguros de salud. seg{n
expuso, la complejidad que enfrentan los pacientes con mriltiples cubiertas rndicas ha
provocadq en numeros:ls ocasiones, dilaciones en la prestaci6n de servicios y la
imposici6n de cargas econ6micas que no les corresponden asumir.

Asimismo, la Asociaci6n M6dica sefial6 que la medida atiende de forma directa las
deficiencias existentes en los procesos de coordinaci6n de beneficios, al establecer
par6metos claros para que aseg,radoras, intermediarios y proveedores compartan dicha
responsabilidad conforme a las meiores pr6cticas nacionales e internacionales. En ese
sentidq puntualiz6 que la propuesta promueve una mayor eficiencia administsativa
mediante la incorporaci6n de mecanismos conhactuales y procesos eleck6nicos que
contribuirSn a reducir errores, rehasos y costos operacionales.
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entender que representa un avance significativo hacia un sistema de salud m6s justo,
transparente y efectivo para puerto Rico.

CoLEGIO DE M6Drcos CTRUJANOS DE PUERTO RrCo (cMcpR)

El colegio de M6dicos cirujanoe de puerto Rico compareci6 ante Ia Comisi6n por
conducto de su Presidente Dr. Carlos Draz y€rez, para expresar su respaldo ar proyecto
de la C,mara 3118, medida que propone establecer un rrarco normativo para la
coordinaci6n de beneficios entre aseguradoras, intermediarios y proveedores de servicios
de salud.

En su memorial, Ia entidad destac6 que la coordinaci6n de beneficios constifuye un
mecanismo indispensable para evitar Ia duplicidad de pagos, promover la sostenibilidad
financiera del sistema de salud y garantizar la protecci6n de los derechos de los Paclentesy proveedores. Asimismo, explic6 que dicho proceso permite determinar el orden de
res bilidad enke los distintos planes de salud cuando una persona posee mtltiples

mddicas.

De igual rnanera, eI Coregio reconoci6 que la medida adopta ras norrnas desarrolladaspor la Nationar Asnciation of Insurance commissioners (NAIC) y las reguraciones federalesaplicables a Medicare como pagador secundariq lo que, a su juiciq fortarece launiformidad reguratoria y provee mayor certeza jurrdica a las partes involucradas.Ademds, resalt6 favorabl
comparrida",,o"**ffi :#;l"fi XT"r.:*i"?;:#,'jtrtJJr#
cargas adminiskativas recaigan sobre ros pacientes, quienes rinicamente deber{nsuministrar informaci6n corecta sob,re sus cubiertas m6dicas.

Por oko ladq sostuvo, que la-incrusi6n de camparlas educativas dirigidas a pacientes yproveedores constituye un elemento esencial para la imprementaci6n efectiva de Iamedida' No obstante, recomend6 que dichas ;rp; cuenten con una periodicidaddefinida y sean supervisadas por la oficina der comisionado de seguros para garantizarsu continuidad y efectividad. Dcr mismo modo, sugiri6 incorporar un t6rmino mdximode lrelnta (30) dlas para compretar el proceso de loordinacion de beneficios una vezrecibida toda Ia informaci6n necesaria, con el prop6sito de evitar dilaciones en los pagosy promover una mayor kansparencia en el sistema.



Finalmente, el colegio de M6dicos Cirujanos recomend6 establecer sanciones
administrativas o econ6micas para aquenas aseguradoras o intermediarios que
incumplan reiteradamente con sus obligaciones, asr como definir con mayor precisi6n el
concepto de coordinaci6n electr6nica con{orme a los est6ndares de HIpAA. En virtud de
Io anterior, el Colegio reiter6 su respaldo a la medida por entender que conEibuir6
significativamente a mejorar la eficiencia, transparencia y certeza jurrdica en el manejo de
los seguros de salud en Puerto Rico, a la vez que puso a disposici6n de la Asamblea
Legislativa su peritaje para colaborar en la redacci6n del reglamento que eventualmente
se adopte.
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IMPACTO FISCAL MUMCIPAL

En cumplimiento con el Ar6culo 1.007 de la I*y lul-2}2},segrln enmendada, conocida
como "C6digo Municipal de puerto Rico", la comisi6n de salud certifica que el p. de la
c. 348 no impone una obrigaci6n econ6mica en el presupuesto de los gobiernos
municipales.

HALLAZGOS Y RECOMENDACIONES

El an6lisis integral del Proyecto de la Cdmara 34g permite concluir que la medida
responde a una problemdtica real y recurrente dentro del sistema de salud de puerto Rico
relacionada con la coordinaci6n de beneficios cuando un paciente posee m6s de una
cubierta m6dica. segln surge de la Exposici6n de Motivos, la ausencia de par6metros
uniformes ha provocado controversias respecto a la responsabilidad de hamitar las
reclamaciones entre aseguradoras, intermediarios y proveedores de servicios de salud,
situaci6n que, en numerosas ocasioneg ha trasladado indebidamente aI paciente cargas
econ6micas y adminishativas que no le corresponden asumir.

Los memoriales examinados por esta Comisi6n reflejan un consenso sustancial en torno
a la necesidad de fortalecer los procesos de coordinaci6n de beneficios mediante una
polltica p(blica que garantice ruryor uniformidad, transparencia y eficiencia
administrativa. Particularmente, el Departamento de salud, la oficina del comisionado
de seguros, la oficina del procurador del paciente, ACODESE, Triple-s salud, la
Asociaci6n M6dica de Puerto Rico y el colegio de M6dicos cirujanos coincidieron en
reconocer que la coordinaci6n de beneficios corutifuye un mecanismo indispensable para
evitar duplicidades en los pagog maximizar la utilizaci6n de las cubiertas disponibles y
proteger el acceso oportuno de los pacientes a los servicios de salud.



Asimismo, surge de los memoriares que la medida armoniza er ordenamiento jurldico
puertorriquefio con estindares regulatorios ampliamente reconocidos en la induskia deseguros de salud, incluyendo los modelos promovidos por ra Nationar Association of
Insurance Commissioners (NAIC), las disposiciones federares administradas por lo s Cenfurs
for Medicare and Meilicaid seroices (clvls) y los mecanismos erectr6nicos de intercambio deinfolnnci6n autorizados por HIpAA. Esta armonizaci6n normativa conkibuye
significativamente a dotar de certeza jurldica a los distintos componentes der sistema desalud y promueve una aplicaci6n unilorme de las reglas relacionadas con ra coordinaci6n
de beneficios.

15
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De igual manera, esta Comisi6n reconoce como particularmente meritorio el prop6sitode la medida de evitar que el paciente se convierta en el eje de las conhoversiasadministrativas enke aseguradoras y proveedores. l,a evidencia presentada demuesha
adelantar pagos por deducibles, coPagoso coseguros para posteriormente gestionar reclamaciones de reembolso, Proceso queresulta oneroso, complero y contrano a Ios principios de accesibilidad y protecci6n del

Paclente que inspiran la polltica priblica de salud del Gobiemo de puerto Rico.

Por o*'o lado, resulta significativo que la medida realirme ra porltica prlbrica vigente deconsiderar aI plan de salud.del Gobiemo como pagador de rlltimo recurso cuando existanotras cubiertas m6dicas disponibles. rsta alpttion fortalece los mecanismos deprotecci6n del erario al asesurar orre lnc "--,:^- _-,
obrigacionesr,,",",.o'.$oHllffi i:::H:T:',il]]:ffi ilIrffi #ffi::::una utilizaci6n m6s eficiente y responsable de los recursos gubernamentales destinadosa la prestaci6n de servicios de salud.

No obstante, los memoriales tambi.n identifican dreas que ameritan especial atenci6ndurante la fase de imprementaci6n. En particurar, la oficina del procurador del pacientey el colegio de M6dicos cimjanos sefiiaron Ia imor*""" de que el reglamento que seadopte establezca pardmetros craros, objetivos y rirlair"ur", pura evitar interpretacionesinconsistentes que puedan generar nuevas conhoversias o imponer cargasadministrativas excesivas a los f,roveedorer d";;;";, de salud. Igualmente, ambasentidades recomendaron la adopcion de t.rminos 
"ro*ir.o, 0"." completar Ios procesosde coordinaci6n de beneficios, asi como mecanismos sancionadores didgidos a garantizarel cumplimiento efectivo de las obligaciones es"ii*ri"l 

"" 
r" r"y.
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que numerosos asegurados se ven obligados a



Comiei6n de Salud 16

Informe PoaiHvo del Proyecto de la Cimara 3{8

En atenci6n a los hallazgos antes expuestos, esta comisi6n recomienda la aprobaci6n del
Proyecto de la clmara 3d8 por entender que aderanta una politica prlbrica legitima
dirigida a fortalecer la protecci6n de los pacientes, mejorar la eficiencia oper"cional del
sistema de salud y promover una distribuci6n rn6s iusta de las responsab idades
administrativas entre aseguradoras, intermediarios y proveedores. Exhortamos a que
durante el proceso de reglamentaci6n que lleva a cabo la oficina del Comisionado de
seguros, se consideren las recomendaciones presentadas por la oficina del procurador
del Paciente y el colegio de M6dicos cirujanos, particularmente la definici6n precisa de
los procesos electr6nicos conforme a HIpAA,la implementaci6n de campafias educativas
continuas y la creaci6n de mecanismos efectivos de fiscalizaci6n y cumplimiento.

F esta Comisi6n concluye que la medida representa un avance significativo
un sistema de salud m6s transparente, eficiente y centrado en las necesidades del

paciente. [-a responsabilidad compartida que promueve er rtoyecto, junto con los
mecanismos de orientaci6ry querellas y coordinaci6n establecidos, fortalece la protecci6n
de los derechos de los asegurados, fomenta la utilizaci6n adecuada de los recursos
priblicos y privados y contribuye al desarrollo de un marco regulatorio m6s coherente y
efectivo para la prestaci6n de servicios de salud en puerto Rico.

En consecuenci4 esta comisi6n recornienda la aprobaci6n del proyecto de la cimara
!148. No obstante, luego de realizar un anilisis exhaustivo de la pieza legislativa y analizar
los argumentos y comentarios esbozados, se pudieron identificar algunos cambios que
corresponden para lograr una mejor implementaci6n de la medida. Es por esto, que la
Comisi6n de Salud implement6 los siguientes cambios o sugerencias:

o se incorpor6 un t6rmino mAximo de treinta (30) dias para completar el proceso de
coordinaci6n de beneficios una vez recibida toda Ia informaci6n y documentaci6n
necesaria.

o se dispuso que como parte del Reglamento a ser trabajado por la oficina del
Comisionado de seguros de puerto Rico se deber6 incluir penalidades por
incumplimiento.

r se estableci6 que las campafias educativas deber6n realizarse de manera continua
y peri6dica bajo la supervisi6n del Comisionado de Seguros.

o Se dispuso sobre el cumplimiento con la Ley HIPAA durante la coordinaci6n de
beneficios.
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CONCLUSION

PoR ToDo Lo ANTES DGLJEsro, la Comisi6n de salud del senado de puerto Rico,
luego de la consideraci6n conespondiente, tiene a bien someter a este AIto Cuerpo su
Informs RE..MENDAND. LA ApRoBACIoN del proyecto de ra cimara 3rB con
Ias enmiendas contenidas en el Entirillado Eleck6nico que se acompafra.

osamente sometido,

Oscar Morales

de Salud
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GOBIERNO DE PUERTO RICO

20ma. Asamblea
l.egislativa

Par

1ra. Sesi6n
Ordinaria

CAMARA DE REPRESENTANTES

P. de la C. 348

24 DE FEBRERO DE2V25

Presentado por la representante Higgins Cuadrado
y suscrito por la representante lvl4rtinez Soto

Referido a las Comisiones de Salud; y de Banca, Seguros y Comercio

LEY

enmendar el inciso (S) del ArHcul o 26.W de la Ley Nrlm. 1942011, segrln
enmendada, mejor conocida como "C6digo de Seguros de Salud de puerto RiIo,.,
a los fines de establecer que la responsabilidad de la coordinaci6n de beneficios es
una mancomunadamente compartida de las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores, de sus intermediarios y de los proveedores participantes y cudles
ser6n los par6metros para tamitar la coordinaci6n de beneficios de servicios de
salud de los pacientes; afiadir los sub-incisos 1.4 y 15 al inciso (a) del Arficulo 17 de
la Ley l9r.:-20[f., segrin enmendada, conocida como ,,Caria de Derechos y
Resporuabilidades del Paciente', a los fines de proveer altemativas p"r" qr" 

"lpaciente, asegurado o consumidor pueda presentar querellas udmi isa#rar;
requerir la redacci6n de un Reglamento conforme a los pardmetros de esta ky y
establecer campafia educativa; y para otros fines relacionados.

EXPOSICIoN DEMOTIVOS

la coordinaci6n de beneficios es rre suma importancia para el paciente que cuenta
con dos o mds seguros de salud o pranes de salud en cuanto a servicios de sarud se refiere.
[^a coordinaci6n de beneficios permite que el pran primario pague la reclamaci6n de
servicios m6dicos y si la persona tienJ un ptu" ,""u"a*io, uL" pugu t* .opugor,
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deducibles y coaseguros que el plan primario no cubre y son resPonsabilidad del
asegurado o suscriptor del plan primario. Esto es, la coordinaci6n de beneficios permite
que el asegurado que cuenta con mds de un plan m€dicg en la mayorla de los casos, no
tiene que hacer desembolsos para pagar deducibles, coPagos y coaseguros, lo cual le
representa un ahorro al pacimte.

Actualmente, existen discrepancias enhe si son los proveedores de servicios de

salud los que deben hacer la coordinaci6n de servicios o si son las aseguradoras, las

organizaciones de servicios de salud o las organizaciones para el mantenimiento de la
salud quienes deben hacer los mismos. El problema actual en esta controvelsia reside en

que, al no aceptar el proveedor la coordinaci6n de beneficios, el paciente muchas veces

se ve en la obligaci6n de pagar los deducibles, coaseguros y coPagos, Para que entonces

sea el propio paciente el que solicite el reembolso al asegurador' ResPetuosamente

entendemos que esta responsabilidad no debe ser impuesta al paciente quien solamente

lo que busca es quien le brinde los servicios m6dicos cuando los necesita.

Como en Puerto Rico existe una gran cantidad de personas que se encuentran

cubiertas por dos (2) o mAs seguros de salud o planes de salud, con esta ky tambi6n se

provee para que en caso de que el paciente est€ suscrito en un plan de salud privado y a

su vez en el Plan de Salud Gubemamental, el Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico

,aerd siempre el plan secundario a utilizatse, lo cual redunda en beneficios para el erario
prlblico en donde se evite que el mismo sea facturado err6neamente por servicios que se

supone sean cubiertos por el plan primario del asegurado. En adici6n, como parte de las

disposiciones de las p6lizas de seguro y planes de salud, es estAndar en la industria de

seguros de salud, que se establezca la cl6usula de coordinaci6n de beneficios que sigue la

Ley Modelo promovida por la Na tional Assciation of Insurancz Commissioners (NAIQ y la

regla de Mediure as Seandary Payer expedida por el Cznters for Mediure and Meilicaiil
Scrcrces (CMS). Entendemos que con esta Ley adaptamos en nuestra jurisdicci6n el

cumplimiento de dichas disposiciones legales y, a su vez, mejoramos los accesos a los

servicios de salud. El proveedor participante podr{ hacer la coordinaci6n de beneficios

de forma electr6nica cumpliendo con la Regla de C6digos y Transacciones bajo la ky
Fderal Health lnsuranu Portability anil Accountability Act de 7996 (HIPAA) o en PaPel.
Adem6s, se clarifica en el C6digo de Segwos de Salud de Puerto Rico que en aquellos

casos en donde el asegurado se encuentre cubierto bajo dos (2) o mAs planes m6dicos, la

responsabilidad de la coordinaci6n de beneficios es una mancomunadamente

compartida de las organizaciones de seguros de salud o aseguradores, de sus

intermediarios y de los proveedores participantes.

Por tanto, la Asamblea kgislativa entiende meritoria Ia aprobaci6n de esta Ley,

en donde se establece que la promoci6n del acceso a los servicios de salud es de vital

importancia. Es por ello, que con esta Ley se Promueve que el asegurado, beneficiario o

suscriptor tenga la obligacion de dar al proveedor participante la informaci6n sobre todos

los seiruo, aJ saua {rr" poruu y r" 
"it"bl"." 

la obligaci6n de que una vez proveedor
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Participante comience con el Proceso de coordinaci6n de los beneficios entre los distintos
planes o seguros de salud que cubren al asegurado, se agilicen los procesos de
coordinaci6n de beneficios ante la responsabilidad mancomunadammte compartida que
se establece al amparo de esta Ley de las organizaciones de seguros de salud o
aseguradores, de sus intermediarios y de los proveedores participantes. De esta manera,
promovemos una mejor utilizaci6n de los planes m6dicos; y sob'retodo, del plan de salud
Gubemamental, en el caso de que el participante posea el Han de salud Gubernamental
en adici6n de un plan m6dico privado.

DECRETASE POR I-A, ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PLLERTO NCO:

secci6n 1.-se enmienda el inciso (s) del ArHculo 26.060 de la Ley 1%-2011., segfn

enmendada, mejor conocida como "c6digo de seguros de salud de puerto Rico,,, para

que se lea como sigue:

"Ardculo 26.0ffi.- Requisitos para las organizaciones de seguros de salud o

Aseguradores y los Proveedores participantes

las organizaciones de seguros de salud o aseguradores que o{rezcan pranes de

cuidado coordinado deberdn satisfacer todos los requisitos siguientes:

A)...

B) ...

s) las organizaciones de seguros de salud o aseguradores incruir6n en sus

contratos con los proveedores participantes los par6mehos para hamitar la

coordinaci6n de beneficios de servicios de sarud de los pacientes, Ios cuares se

regir5n por la reglamentaci6n que a estos efectos establezca el Comisionado

tomando como base ra r-ey Modelo vigente de la Asociaci6n Nacional de

Comisionados de Seguros (NAIC, por sus siglas en ingl6s) y las leyes federales

9

10
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sobre coordinaci6n de beneficios. Se establece que en aquellos casos en que la

persona cubierta o asegurado est€ cubierto bajo dos (2) o m6s planes m6dicos,

la responsabilidad de la coordinaci6n de beneficios es urur

mancomunadamente compartida de las organizaciones de seguros de salud o

aseguradores, de sus intermediarios y de los proveedores participantes.

Disponiiadox que ontardn an un tirmina ndimo dc trcints (3O dts$ aau

comoletar los wocess ile coordinaci6n ile beneficios. a oartir del momento sue

8 recibieron Ia totalidad de informaci6n a ilocumentaciin neccsaria"

9 Secci6n 2.-Se afiaden los sub-incisos 14 y 15 al inciso (a) del ArHculo 77 de la l-ey

10 9+20[f., segrln enmendada, mejor conocida como la "Carta de Derechos y

Responsabilidades del Paciente", para que se lean como sigue:

"Ar(culo lT.Querellas y procedimientos relacionados

(") Todo paciente, tutor, asegurado, usuario o consumidor de servicios y

facilidades de salud que considere que se le han violado sus derechos o

los de su tutelado, bajo la presente [cy, podr6 presentar una querella

administrativa conha el proveedor o asegurador o tercero

administrador o intermediario en cuesti6n ante el Departamento, en

asuntos como los siguientes:

1

Cuando un proveedor se niega a efectuar l,a coordinaci6n de beneficios

o un asegurador o tercero adminishador o intermediario obstaculiza o
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rehrlsa sin justificaci6n vdlida el colaborar m la gesti6n de la

coodinaci6n de berreficios.

15. Cuando una organizaci6n dedicada al cuidado de la salud, sin

fundamento v6lido, obstaculiza o se rehfsa a cooperar en la

coordinaci6n de berreficios.

(b) una vez s€a hstada Ia querella en el Departammto, este determinari si el

asunto que se presenta a zu consideraci6n es de su competencia o de la

competencia del comisionado o de Ia Administraci6n de seguros de salud, y

los referird seg6n corresponda. se enbnder{ que son de la competencia del

Comisionado aquellos asuntos que envuelvan controversias de cubierta o de

derechos que emanen de las disposiciones de un plan de cuidado de salud o

que, sin corutituir violaciones de los derechos bajo esta [.ey, representan

conducta impropia o practicas desleales por parte de una entidad aseguradora

de conformidad con ras disposiciones del c6digo de seguros de salud de

Puerto Rico o der c6digo de seguros de puertro Rico. se entender. que son de

Ia competencia de ra Adminishaci6n de seguros de salud aquellos cilsos en

los cuales coresponda su tr,mite de conformidad con las disposiciones de la

l*y 72-19E3, *gfuerrmendad4 conocida como ,,Ley 
de la Adminiskaci6n de

Seguros de Salud de puerto Rico (AS.E.S.),,. En todos los demds caso, el

Departamento atender6 la querella.

El Departamento de Salu4 la Administraci6n de Salud y la Oficina del

comisionado de seguros de puerto Rico tendr,n facultad, como parte de dicho
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1

2

3
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5

6

procedimiento de querellas, para imponer las multas autorizadas en el Arfculo 19

de esta l.ey y de acuerdo a las disposiciones de I al*y 38-2t17, sr:g6n enmendad4

conocida como la "l,ey de Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobiemo

de Puerto Rico" o cualquier ky posterior que sustituya la misma. Toda querella

deber6 ser atendida inmediatamente."

Secci6n 3.-Reglamentaci6n

Se ordena a la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico a redactar un

Reglamento de acuerdo con lo requerido en esta l,ey y utilizando los sigu.ientes

paremetros que deber6n ser establecidos dentro de dicha reglamentaci6n, los cuales son:

a) Utilizar como gul4 en lo pertinentg la Ley Modelo vigente de la Asociaci6n

Nacional de Comisionados de Seguros (NNC, pr sus nglas en ingUs)

relacionada con la coordinaci6n de beneficios;

b) Prohibir a los proveedores participantes negarse a hacer coordinaci6n de

beneficios o proveer el servicio condicionado a que el paciente gestione el

reembolso con el asegurador u organizaci6n de servicios de salud o exigir al

paciente que gestione el reembolso de s! d)nero. as! Lona las Wukilubg
inanmplimimto;

c) Establecer que el Plan de Salud Gubemamental, el cual es administrado por Ia

Administraci6n de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES) baio el Programa

Medicaid Federal, ser6 el pagador de rlltimo reouso (payer of last resort);

d) Establecer los deberes y resporuabilidades especlficas por parte de las

organizaciones de seguros de salud o aseguradores, terceros administradores
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1 o intermediarios, de los proveedores participantes y de los asegurados en

cuanto al proceso de cootdinaci6n de beneficios nsla ndo oor el to con

los estdndares dc la Lev HIPAA duran te el proceso

2

3

4

5

6

9

0

6

7

e) Establecer que todo asegurador, tercero adminis'ador o intermediario,

organizaci6n de servicios de salud u organizaci6n para el mantenimiento de la

salud segrln definidas en la Ley 101 de 25 de junio de 1955, mejor conocida

como la "try de Facilidades de Salud y Bienestar Social., tendt6 en sus

conkatos de seguros o planes de salud de indole comercial un resumen

adecuado de Ia cl6usula de coordinaci6n de beneficios;

f) Establecer la responsab idad der asegurado de informar y suministrar Ia

informaci6n sobre los planes mdicos que posee a los proveedores

participantes al momento de solicitar o necesitar un servicio m€dico;

g) Establecer en los procesos de coordinaci6n de beneficio, cuando existan

procedimientos que requieran preautorizaciones del plan primario, Ios

procedimientos, t.rminos y condiciones de aprobaci6n o rechazo del plan

primario y el proceso de soricifu4 t.rrninos y condiciones de aprobaci6n o

rechazo de dichas preautorizaciones dentro del plan secundario, de ser Ia

mrsma necesaria;

h) Establecer los procedimientos de {acturaci6n por parte de ros proveedores

participantes cuando exista coordinaci6n de beneficios tanto del plan primario
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27 como del plan secundario; c6mo proceden Ias denegaciones de pago por parte
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1

2

de los planes, sean primarios o secundarios, y cuCndo comienzan a correr los

t€rminos de facturaci6n al plan secundario; y

i) cualquier otro asunto que el Comisionado de Seguros de Puerto Rico entienda

pertinmte induir m dicha reglamentaci6n, siempre y cuando el lenguaje a

incluir no menoscabe los par6metros y requerimientos de polltica ptblica

establecidos al amparo de esta l.ey.

Secci6n 4.{ampafia educativa

Previo a la efectividad de las disposiciones de esta l,ey, ser6 responsabilidad de

las organizaciones de servicios de salud los terceros administradores o intermediarios,

los Healthcare cleainghouxs y los aseguradores de salud e incapacidad, orientar aI

asegurado, beneficiario o suscriptor y a los proveedores de servicios de salud sobre la

L2 coordinaci6n de beneficios. Esfas educatioas realizarse de mntinua

13 u peri6disz baio la suoeruisi6n dc la Oficina del Comisionado ile Sewros.
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Secci6n S.-Vigencia

Esta Ley comenzar6 a regir inmediatamente luego de su aprobaci6n. No obstante,

se le brinda un t€rmino no mayor de noventa (90) dlas una vez aprobada esta l,ey, para

la preparaci6n y redacci6n del Reglamento requerido al amparo de la secci6n 3 de esta

l*y.
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