GOBIERNO DE PUERTO RICO
Oficina del Comisionado de Seguros

20 de septiembre de 2019
CARTA CIRCULAR NUM. CC-2019-1954-D

A TODAS LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD QUE SUSCRIBEN
PLANES “MEDICARE ADVANTAGE” EN PUERTO RICO Y A LOS PROVEEDORES DE
SERVICIOS DE “MEDICARE ADVANTAGE”

LEY NUM.90-2019: ENMIENDA AL ARTiCULO 19.150 DEL CODIGO DE SEGUROS DE
PUERTO RICO

Estimados sefioras y sefiores:

El 1 de agosto de 2019, se aprob6 la Ley Num. 90-2019, con vigencia inmediata, mediante la cual
se enmendd el Articulo 19.150 del Codigo de Seguros de Puerto Rico, en el cual se establecen las
practicas que le son prohibidas a las organizaciones de servicios de salud. Con el fin de incorporar
unas précticas prohibidas adicionales, la Ley Num. 90-2019 afiadio los incisos (7) y (8) al referido
Articulo 19.150 del Codigo de Seguros de Puerto Rico.

El nuevo inciso (7) del Articulo 19.150 del Coédigo de Seguros de Puerto Rico prohibe el que se
incluya una cldusula en un acuerdo, contrato, addendum o estipulacion entre una organizacion de
servicios de salud que suscribe planes Medicare Advantage, o su representante, y un proveedor de
servicios de Medicare Advantage, que establezca para los servicios de Medicare Advantage un pago
menor a la tarifa de reembolso para cada afio establecida por los Centers for Medicare and
Medicaid Services (CMS) para Puerto Rico. Ademas, dicho inciso establece que en los casos en
que se haya acordado en el acuerdo, contrato, addendum o estipulacién una tarifa menor a la
establecida por CMS, se entendera que la tarifa minima serd la establecida por CMS. Asi también,
se establece en dicho inciso que toda cldusula contractual en contravencion a lo antes dispuesto se
considerard nula y que ninguna organizacion de servicios de salud que suscribe planes Medicare
Advantage, o su representante, puede revocar con cardcter retroactivo ninglin acuerdo, contrato,
addendum o estipulacién con un proveedor de servicios de Medicare Advantage por razén de la
practica prohibida alli establecida.

Por su parte, el nuevo inciso (8) del Articulo 19.150 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico
establece como una practica prohibida el que una organizacion de servicios de salud que suscribe
planes Medicare Advantage, o su representante, cancele o termine un contrato debidamente
establecido con un proveedor o profesional de la salud sin justa causa, o que incluya en un acuerdo,
contrato, addendum o estipulacion con el proveedor o profesional de servicios de salud cldusula
alguna que establezca la terminacion o cancelacion del contrato o acuerdo sin justa causa. Ademas,
se dispone que dichos contratos deberan especificar las causales para su cancelaciéon o terminacion,
y que cualquier condicién, estipulacion o convenio en contravencién a lo antes dispuesto se
considerara nula.
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Siendo la OCS la agencia administrativa encargada de velar el cumplimiento de las nuevas
disposiciones contenidas en la Ley Num. 90-2019, le informamos a todo proveedor de servicios de
salud que posea contrato con una organizacion de servicios de salud de planes médicos Medicare
Advantage sobre su derecho a presentar una solicitud de investigacién ante nuestra oficina, en caso
de considerar que haya ocurrido algiin incumplimiento con las disposiciones de la Ley Num. 90-
2019. Para atender reclamos relacionados al incumplimiento con la Ley Num. 90-2019, el
proveedor deberd completar la “Solicitud de Investigacion por Incumplimiento con la Ley Ntim.90-
20197, la cual se aneja y hace formar parte de la presente circular. Esta solicitud de investigacion
estara disponible a través de nuestra pdgina de internet a la siguiente direccién:
http://ocs.gobierno.pr/ocspr/index.php/consumidores/fs.

Si el reclamo esta relacionado con la tarifa establecida en el contrato, acuerdo, addendum o
estipulacién firmado con la organizacion de servicios de salud de Medicare Advantage, el
proveedor deberd completar la “Solicitud de Investigacion por Incumplimiento con la Ley Niim.90-
2019, y acompafiar junto a dicha solicitud la siguiente informacion:

a) Copia del contrato, acuerdo, addendum o estipulacion firmado con la organizacion de
servicios de salud de Medicare Advantage, incluyendo las enmiendas realizadas al
mismo.

b) Prueba documental que demuestre que la organizaciéon de servicios de salud de
Medicare Advantage no emiti6 el pago de las reclamaciones por servicios ofrecidos
conforme a la tarifa minima establecida por CMS, por ejemplo, copia de cheque y
explicacion de pagos.

¢) Copia del formulario de reclamacién Forma 1500, 1450 6 J512, segin corresponda,
que mantiene CMS para cada reclamacion en controversia (para servicio prestado por
paciente), por la cual la organizacién de servicios de salud de Medicare Advantage no
emiti6 su pago conforme a la tarifa minima establecida por CMS.

d) Cualquier otra documentacioén que considere necesaria y sea pertinente al reclamo.

Del reclamo estar relacionado a la terminacion o cancelacién del contrato firmado con la
organizacion de servicios de salud de Medicare Advantage sin justa causa o la integracién de una
cldusula en el contrato que establezca la terminacion o cancelacion de contrato o acuerdo sin justa
causa, el proveedor deberd completar la “Solicitud de Investigacién por Incumplimiento con la Ley
Num.90-2019”, y acompafiar junto a dicha solicitud la siguiente informacién:

a) Copia de la comunicacion emitida por la organizacién de servicios de salud de
Medicare Advantage, mediante la cual se notifica que se cancel6 o terminé el contrato
sin justa causa.

b) Copia de la notificacion de la organizacion de servicios de salud de Medicare
Advantage, mediante la cual se integré al contrato, acuerdo, addendum o estipulaciéon
una cldusula que establezca la terminacién o cancelacion de contrato o acuerdo sin
justa causa.

¢) Cualquier otra documentacién que considere necesaria y sea pertinente al reclamo.

La solicitud de investigacion, una vez completada, podra presentarla personalmente ante la Divisién
de Investigaciones de la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico, localizada en el
Edificio GAM Tower, Urb. Caparra Hills Industrial Park, 2 Calle Tabonuco, Suite 400, Guaynabo,
Puerto Rico; enviarla por correo postal a la siguiente direcciéon: BS Calle Tabonuco, Suite 216,



PMB 356, Guaynabo, PR 00968-3029; o por correo electronico a la siguiente direccion:
investigaciones@ocs.pr.gov.

Toda organizacion de servicios de salud que suscriba planes Medicare Advantage debera tomar las
medidas necesarias para dar fiel cumplimiento con la Ley Num. 90-2019. Se advierte que el
incumplimiento con las disposiciones de ley antes mencionadas conllevard la imposicion de
sanciones.

Cordialmente,

Javier Rivera Rios, LUTCF
Comisionado de Seguros.



