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Estado Libre Asociado de Puerto Rico

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS DE PUERTO RICO
Guaynabo, Puerto Rico

REGLA NUM 91

NORMAS PARA REGULAR EL PROCESO DE NEGOCIACION
COLECTIVA ENTRE LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD
O ADMINISTRADORES DE TERCEROS CON LOS PROVEEDORES,
REPRESENTANTES DE PROVEEDORES Y LA CREACION DEL PANEL
REVISOR Y LA JUNTA REVISORA DE TARIFAS DE
PLANES MEDICOS Y SEGUROS

CAPITULOI DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO1.01 Declaracién de Politica Pablica

El Gobierno de Puerto Rico declara como politica ptblica autorizar la
negociacion colectiva para la contratacién entre las organizaciones de servicios
de salud o administradores de terceros, con los proveedores y representantes de
proveedores, con el fin de establecer un balance en la contratacion de los
servicios de salud. De esa manera, se persigue proteger el acceso a un cuidado de
salud de calidad y promover la infraestructura necesaria para su desarrollo,

superando cualquier efecto anticompetitivo que pueda surgir en Puerto Rico.

ARTICULO1.02 Base legal |

Este Reglamento se promulga en virtud de la Ley Ndm. 203 de 8 de agosto
de 2008 y la Ley Ntim. 170 de 12 de agosto de 1988, segiin enmendada, conocida
como “Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme”, 3 L.P.R.A. §§ 2102 et

seq.

ARTICULO 1.03 Propésito, Alcance e Interpretacién de este Reglamento
A.  Este Reglamento tiene el propdsito de establecer y definir el
procedimiento de certificacién de los grupos autorizados para
negociar colectivamente. Instituye el proceso de negociacién
colectiva, con el fin de velar que los resultados del mismo
armonicen con las leyes aplicables estatales y federales. Por otro
lado, establece las normas que gobernaran la Comision de Arbitraje
(“Comisién”) en la solucién de las controversias que se generen y
presenten como parte del proceso de negociacién colectiva.
Igualmente, implementa el funcionamiento de la Junta Revisora de

Tarifas de Planes Médicos y Seguros (“Junta”) en la regulacion,



supervisién y aprobacién de las tarifas utilizadas para determinar
las primas. Finalmente, dispone el procedimiento para la
autorizacién por el Panel de los aumentos en deducibles o co-
pagos, primas o tarifas y la aprobacién de los actos unilaterales que
conlleven aumentos en primas o reduccién de cubiertas y/o
servicios.

B. Este Reglamento aplica a las negociaciones colectivas entre los
proveedores o sus representantes y los administradores de terceros
y/o las organizaciones de servicios de salud. Asimismo, aplica a los
procedimientos que se llevan a cabo ante la Comisién, la Junta y el
Panel. |

C. Cualquier duda sobre el alcance y la interpretacién de este
Reglamento se entendera de manera que no se afecte la prestacién
de los servicios de salud. En los casos aplicables, los términos o
conceptos de este Reglamento redactados en género masculino se
entenderan como términos o conceptos que incluyen también el
género femenino; las palabras utilizadas en singular incluyen el

plural.

ARTICULO1.04 Definiciones de términos
Para propésitos de este Reglamento, los términos a continuacién tendran
el siguiente significado:
A. Accion en represalia - Cualquier acuerdo, entendido, contrato,
combinacién o accién concertada de no efectuar un servicio (boicot), en el
que participen los proveedores o las organizaciones de servicios de salud
o una combinacién de ambos, para obligar, persuadir o coaccionar a la
otra parte a establecer tarifas o precios preacordados a los servicios de |
salud, o a realizar cualquier otra actuacién que restrinja la prestacion de
los servicios;
B. Acto unilateral - Cualquier acto realizado por una organizacién de
servicios de salud que afecte la cubierta, las tarifas, la prima, el co-pago,
deducible y/o co-aseguro, y que no sea producto o consecuencia de los
resultados de una negociacién colectiva o de la negociacién de tarifas
entre una organizacién de servicios de salud y un grupo cuyas tarifas se
establecen basadas en su propia experiencia y composicién demogréfica,
entre otras variables; igualmente, es acto unilateral cualquier acto que el

Comisionado asi lo entienda en el ejercicio de sus facultades legales;



C. Administrador de terceros - Organizaciéon publica o privada que, sin
asumir riesgo, administra el procesamiento de reclamaciones, cobro de
primas, contratacién y pagos a proveedores o actividades administrativas
a terceros;

D. Arbitraje - Proceso adjudicativo informal, en el cual los 4rbitros reciben
la prueba de las partes en conflicto y, a base de la evidencia presentada,
emiten una decisién o laudo;

E. Arbitro - Miembro de la Comisién de Arbitraje;

F. Area de servicio de un plan de cuidado de salud - Aquella area de servicio
disefiada por una organizacién de servicios de salud para prestar servicios
a una clientela en especifico o en una determinada facilidad de salud o
area geografica;

G. Areas geogrificas - Aquellas definidas por el Departamento de Salud de
Puerto Rico, con el asesoramiento de la Oficina de Asuntos
Monopolisticos del Departamento de Justicia, segtin se dispone en el
Articulo 2.01 de este Reglamento;

H. Asegurado o suscritor - Persona que ha contratado un seguro o un plan
de cuidado de salud;

I. Beneficiario - Persona a quien beneficia un contrato de seguro;

J. Boicot - Accién concertada para negarse a ofrecer o contratar un
servicio, con el propésito de intentar perjudicar o perjudicar a la otra parte
y obligarla a aceptar lo que se exige;

K. Co-pago - Aquella parte del costo de un servicio de salud que
desembolsa el asegurado o suscritor o beneficiario de dicho servicio y que
es una cantidad fija y predeterminada. Cuando esta cantidad se expresa
en términos porcentuales, se entendera que se refiere a co-aseguro;

L. Comisién - Comision de Arbitraje;

M. Criterios de cubierta - Los términos o condiciones bajo los cuales una
organizacion de servicios de salud se obliga a proveer los beneficios de
salud a los asegurados o suscritores o beneficiarios;

N. Cubierta - Todos los servicios incluidos en un plan de salud;

O. Deducible - Aquella porcién del costo de un beneficio o servicio
cubierto por una organizacién de servicios de salud, a ser sufragada por el
asegurado o suscritor o beneficiario antes de que tenga derecho a recibir el
referido beneficio o servicio;

P. Especialidad - Aquella definida en la Ley Num. 139 de 1 de agosto de
2008, conocida como “Ley de la Junta de Licenciamiento y Disciplina

Médica”;



Q. Estancamiento - Cuando una o ambas partes no acceden o modifican
sus posiciones sobre un asunto determinado o varios asuntos objeto de
negociacion;

R. Honorarios - Aquella cantidad que devenga un proveedor por la
prestacion de un servicio de cuidado de salud;

S. Hospitales - Institucién que provee servicios a la comunidad,
ofreciendo tratamiento y diagnéstico médico y/o quirtrgico para
enfermedades o lesiones y/o tratamiento obstétrico a pacientes
hospitalizados, incluyendo hospitales generales y especiales tales como de
tuberculosis, de enfermedades mentales y otros tipos de hospitales y
facilidades relacionadas con los mismos tales como &reas de cuidado
intensivo, intermedio y auto-cuidado de pacientes. Servicios de rayos X y
radioterapia, laboratorios clinicos y de patologia anatomica y otros,
consultorio médico para pacientes externos, departamentos de consulta
externa, residencias y facilidades de entrenamiento para enfermeras,
facilidades de servicios centrales y de servicios afines que operan en
combinacién con hospitales, pero no incluye instituciones que provean
principalmente cuidado domiciliario o de custodia. Incluye, ademas, sitio
dedicado primordialmente al funcionamiento de facilidades para proveer
diagnéstico, tratamiento o cuidado médico durante no menos de doce (12)
horas consecutivas, a dos (2) o mas individuos entre los cuales no medie
grado de parentesco, que estén padeciendo de alguna dolencia,
enfermedad, lesién o deformidad. Toda oficina, consultorio o casa de un
médico, donde se reciban mujeres en estado de embarazo para ser
atendidas o tratadas durante el aborto, parto o puerperio, se considerara
un hospital dentro del significado de este capitulo, independientemente
del nimero de pacientes y de la duracion de la estancia; disponiéndose,
que no se entenderd como hogar de familia, la parte o seccion de la
vivienda donde un médico tenga su dispensario médico o atienda casos
aunque el mismo esté considerado parte integrante, en términos de planta
tisica, de su residencia. No obstante las disposiciones de la oracion
anterior, no se considerara hospital dentro del significado de este capitulo,
la oficina, casa o consultorio de un médico cuando ocurra un parto o un
aborto en ellas de modo subito e inesperado y en circunstancias tales que
impidan el inmediato traslado de la paciente a un hospital, pero en tal
caso la paciente s6lo podra ser atendida por el médico en su oficina, casa o

consultorio, en tanto se efectte el traslado de la paciente al hospital que



corresponda y tal traslado habra de hacerse dentro de un periodo no
mayor de doce (12) horas;

T. Huelga - Acci6n concertada con el propésito de interrumpir, paralizar,
detener u obstruir la prestacion de los servicios de salud, durante un
tiempo determinado, breve o prolongado, o un tiempo indefinido, con el
fin de imponer ciertas condiciones;

U. Junta - Junta Revisora de Tarifas de Planes Médicos y Seguros;

V. Laudo - Decision o fallo rendido por la Comisién de Arbitraje sobre una
controversia sometida ante su consideracion;

W. Ley - Ley Num. 203 de 8 de agosto de 2008;

X. Métodos de pago - Procedimiento mediante el cual se satisfacen los
honorarios devengados por un proveedor por la prestacion de un servicio
de salud;

Y. Negociacion colectiva - Proceso de discusion, trato y ajuste de posiciones
entre una organizacion de servicios de salud o administrador de terceros y
un hospital o grupo de proveedores, para concertar un acuerdo sobre
servicios de cuidado de salud;

Z. Oficina de Asuntos Monopolisticos - Oficina adscrita al Departamento de
Justicia del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, segtn creada por la Ley
Nuam. 77 de 25 de junio de 1964, segtin enmendada, conocida como “Ley de
Monopolios y Restriccion del Comercio”, 10 LP.R.A. §§ 257 et seq. (“Ley
de Monopolios”);

AA. Organizacion de servicios de salud - Cualquier persona que ofrezca o se
obligue a proveer a uno o mas planes de cuidado de salud. Incluye los
asegurados o suscritores por incapacidad que se rigen por el Capitulo 3 de
la Ley Num. 77 de 19 de junio de 1957, segiin enmendada, conocida como
“Coédigo de Seguros de Puerto Rico”, 26 L.P.R.A. §§ 301 et seq.;

BB.Panel -~ Conjunto de entidades del Estado Libre Asociado que incluye:
(i) el Departamento de Salud; (ii) el Comisionado de Seguros; (iii) el
Procurador del Ciudadano y (iv) el Procurador del Paciente;

CC. Persona - Persona natural, asociacién, asegurado o suscritor, grupo,
sindicato, "trust", compaiifa, sociedad, organizacién, corporacién o
cualquier otra entidad juridica;

DD. Plan de cuidado de salud - Cualquier convenio mediante el cual una
persona se compromete a proveer a un asegurado o suscriptor, o grupo de
asegurados o suscriptores, determinados servicios de cuidado de salud,
bien sea directamente o a través de un proveedor, o a pagar la totalidad o

una parte del costo de tales servicios, en consideracién al pago de una



cantidad prefijada en dicho convenio que se considera devengada
independientemente de si el asegurado o suscriptor utiliza o no los
servicios de cuidado de salud provistos por el plan. No obstante lo
anterior, dicha organizacion de servicios de salud deberd proveer
principalmente para la prestacion de servicios de cuidado de salud, y no
la mera indemnizacién por el costo de tales servicios;

EE.Prima - Suma que el asegurado o suscriptor paga a una organizacion
de servicios de salud, mediante contrato, por asumir un riesgo o a cambio
de ofrecer servicios de cuidado de salud;

FF.Proveedor - Todo médico, hospital, centro de servicios primarios,
centro de diagndstico y tratamiento, dentista, laboratorios, farmacias,
servicios médicos de emergencia, pre-hospitalarios, proveedor de equipos
médicos, o cualquier otra persona autorizada en Puerto Rico para proveer
servicios de cuidado de salud, ya sea de manera grupal o individual, y
que, bajo contrato con una organizaciéon de servicios de salud y
administradores de terceros, presten servicios de cuidado de salud a
suscriptores o beneficiarios de un seguro o plan de cuidado de salud;

GG. Punto muerto - Cuando en una negociacion colectiva las partes no
actian, o se han paralizado las negociaciones, para llegar a un arreglo;
HH. Referido - Cuando un proveedor de servicios de salud envia a un
asegurado o suscriptor o beneficiario a recibir un servicio de salud ante
otro proveedor;

II. Registros de proveedores - Registros oficiales de los proveedores del
Estado Libre Asociado de Puerto Rico; el Departamento de Salud podra
considerar el “Nacional Provider Identifier”;

JJ. Representante de proveedor - Tercero debidamente autorizado por el
proveedor para negociar a su nombre, con las organizaciones de servicios
de salud o administradores de terceros, los términos y condiciones
contractuales entre éstas y el proveedor;

KK. Servicios de cuidado de salud - Cuidado médico o dental,
hospitalizacién o servicios incidentales a la prestacién de dicho cuidado u
hospitalizacién;

LL. Tarifa - Elemento o factor que forma la base para determinar la prima;

MM. Tipos - Variaciones de una misma tarifa.

ARTICULO 1.05 Prohibiciones

Se proscriben las siguientes acciones:



A. Que alguna de las partes limite la prestacion de servicios de cuidado
de salud, sea en la figura de amenazas de boicot, huelga u otra acciéon
coordinada por parte de los proveedores. Dichas acciones estaran
sujetas a la fiscalizacion de la Oficina de Asuntos Monopolisticos para
determinar si las mismas violan las disposiciones de la Ley o de la Ley
de Monopolios.

B. Que las organizaciones de servicios de salud tomen acciones en
represalia o coercitivas en contra de los proveedores durante el
proceso de negociacion, tales como retener pagos, realizar auditorias
injustificadas u otras acciones similares.

C. Que cualquier entidad que, de manera compulsoria, agrupe
profesionales de la salud se convierta en representante de proveedores
en los procesos de negociacién colectiva.

D. Que en el mercado de Puerto Rico se ofrezca o suscriba un seguro o
plan de cuidado de salud sin contar con la previa aprobacién de las
tarifas por parte de la Junta, conforme se define en el Capitulo V de
este Reglamento, y la aprobacién de los formularios y evidencia de
cubierta por parte del Comisionado de Seguros, conforme se establece

en el Cédigo de Seguros de Puerto Rico.

CAPITULO 1L CERTIFICACION DE GRUPOS

ARTICULO 2.01 Grupos autorizados a negociar

Para negociar colectivamente, segtn se autoriza en este Reglamento, los
proveedores deberan reunirse en grupos por especialidad o por srea geografica,
segln se establece a continuacion.

A. Se considerara que hay un grupo cuando dos o mds personas
autorizadas se ponen de acuerdo para impulsar una agenda de
negociacién comdn.

B. Se considerara que hay un grupo por especialidad cuando los
proveedores de una misma especialidad, en una misma area
geografica, se agrupen para negociar colectivamente, siempre y
cuando dentro de cada grupo no excedan el veinte por ciento (20%) de
su especialidad, en esa 4rea geogréfica;

C. Se considerara que hay un grupo por area geografica cuando los
proveedores de diferentes especialidades o servicios, en una misma
area geografica, se agrupen para negociar colectivamente, siempre y
cuando dentro de cada grupo no se exceda el veinte por cienté (20%)

de cada especialidad o servicio, en esa drea geogréfica.



D. Las é4reas geograficas, segtin definidas por el Departamento de Salud
con el asesoramiento de la Oficina de Asuntos Monopolisticos del

Departamento de Justicia, seran las siguientes:

AREAS GEOGRAFICAS . MUNICIPIOS

Area Geografica San Juan San Juan

Arecibo
Manati
Barceloneta
Ciales
Florida
Morovis
Vega Baja
Camuy
Hatillo
Lares
Quebradillas
Utuado

Area Geografica Arecibo

Humacao
Yabucoa
Maunabo
Naguabo
Las Piedras
Area Geografica Humacao Fajardo
Rio Grande
Luquillo
Ceiba
Culebra
Vieques

Mayagiiez
Cabo Rojo
Afiasco
Hormigueros
Las Marias
Maricao
Rincén
San Germéan
Lajas
Sabana Grande

Area Geografica Mayagiiez

Guayama
Arroyo
Patillas
Salinas
Coamo

Adjuntas

Area Geografica Guayama Jayuya

Juana Diaz

Santa Isabel

Villaba
Cayey
Aibonito
Cidra




Area Geografica Carolina

Carolina
Canévanas
Loiza
Trujillo Alto

Area Geografica Caguas

Caguas
San Lorenzo
Juncos
Gurabo

Area Geografica Bayamon

Aguas Buenas

Bayamoén

Area Geografica Guaynabo

Guaynabo
Vega Alta
Toa Alta
Catafio
Dorado
Toa Baja
Barranquitas
Comerio
Corozal
Naranjito
Orocovis

Area Geografica Ponce

Ponce
Yauco
Guaénica
Guayanilla
Pefiuelas

Area Geografica Aguadilla

Aguadilla
San Sebastian
Aguada
Isabela
Moca

E. El Departamento de Salud debera proveerle a la Oficina de Asuntos

Monopolisticos, trimestralmente o cuando asi se requiera, la

informacion relacionada con los registros de proveedores.

F. Si un proveedor practica una misma especialidad en més de un érea
geografica, debera declarar a cual area geogréfica pertenecerd para
efectos de negociar bajo la Ley y este Reglamento. |

G. Los hospitales solo podran beneficiarse del mecanismo de contratacion
colectiva aqui establecido, negociando como wuna corporacion
individual. Si un hospital tiene facilidades u opera en mas de una

localizacién, tendra que negociar de manera individual por cada una

de ellas.

ARTICULO 2.02 Negociacién colectiva autorizada
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Se autoriza la negociacién colectiva entre un grupo certificado y

autorizado de proveedores, segun se dispone en este Reglamento, y una

organizaci6n de servicios de salud o administrador de tercero, cuando las partes

demuestren que existe un desequilibrio en la contratacion.

A. Existe un desequilibrio en la contratacién entre una organizacion de

servicios de salud o administrador de tercero y un grupo de

proveedores cuando ocurran las siguientes dos circunstancias:

a.

La organizaciéon de servicios de salud o el administrador de
tercero tiene un poder sustancial en el negocio de los seguros o
planes de cuidado de salud. Existe un poder sustancial en el
negocio de seguros o planes de cuidado de salud cuando la
participaciéon de la organizacién de servicios de salud, por si
sola o junto con sus afiliadas, exceda de veinticinco mil (25,000)
personas cubiertas por alguno de sus planes o exceda del cinco
por ciento (5%) del total de personas cubiertas en una
determinada 4rea geografica. Cuando se trate de un
administrador de terceros, se considerard el ntimero de
personas cubiertas por la entidad o entidades a las que le presta
servicio;

El poder sustancial antes descrito interviene con la habilidad de

los proveedores para ofrecer o brindar un cuidado de salud de

calidad. A tales efectos, el grupo podra probar que:

i. sus miembros se hayan visto obligados a reducir el
personal que ofrece servicios de cuidado de salud de su
préactica ordinaria;

ii. se haya reducido sustancialmente el tiempo de contacto
con los pacientes, con el prop6sito de atender un mayor
volumen;

iii.  sus miembros se hayan visto obligados a cerrar alguna o
parte de sus précticas;

iv.  se convierte en onerosa la practica de realizar los

procesos necesarios para lograr un diagnéstico certero o

adecuado;

V. se haya afectado la prestacion de un servicio de cuidado
de salud de calidad;

vi.  cualquier otra situaciéon que pueda afectar la habilidad de

los proveedores para ofrecer o brindar un cuidado de

salud de calidad.
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La informacién provista por‘ las partes, con el propésito de
cumplir con el requisito de este sub-inciso, se mantendra
confidencial a tenor con la Ley de Monopolios.

B. La certificacion de los grupos para negociar colectivamente y las
disposiciones de este Reglamento excluyen a los planes de salud del
programa Medicare Advantage, creado por el “Medicare Prescription
Drug Improvement and Modernization Act”, 117 Stat. 2066. Por estar
exento del Codigo de Seguros de Puerto Rico, se excluye al Plan de
Salud del Gobierno de Puerto Rico, reglamentado por la Ley Nam. 72
de 7 de septiembre de 1993, segiin enmendada, conocida como "Ley de la
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico", ("ASES"), 24
LP.RA. §§ 7001 ef seq., y las disposiciones del Programa Medicaid,
creado por el “Medicare Prescription Drug Improvement and
Modernization Act”, supra. Por otro lado, se excluyen a los planes de
salud de patronos auto-asegurados, por estar reglamentados por el
“Employee Retirement Income Security Act” (“ERISA”), 88 Stat. 829.

C. El Comisionado de Seguros debera calcular anualmente el nimero de
personas cubiertas por cada organizacién de servicios de salud y el
administrador de terceros en cada 4rea geografica. Para realizar ese
calculo, el Comisionado de Seguros podra promediar la cantidad de
personas cubiertas en cada trimestre, utilizando la informacién

disponible del afio anterior.

ARTICULO 2.03 Representante requerido

A. Un grupo de proveedores solamente podrd negociar con una
organizacién de servicios de salud por medio de un representante de
proveedores debidamente autorizado. Sin embargo, un proveedor
podréa negociar a nombre de su negocio, cuando en dicho negocio
preste servicio por lo menos otro proveedor o se presten mas de un
servicio de salud y, ademas, se cumpla con los requisitos del Articulo
2.01 de este Reglamento. Los convenios logrados por dicho
representante, en los limites de las facultades conferidas por sus
representados, serdn vinculantes para éstos dltimos.

B. El aspirante a representante de proveedores deberd cumplir con los
siguientes requisitos:
a) Que sea mayor de edad;
b) Que sepa leer y escribir;

¢) Que haya obtenido diploma de cuarto afio de escuela superior;
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d) No haber sido convicto de un delito que implique deshonestidad o
depravacién moral.

C. Ninguna entidad que, de manera compulsoria, agrupe profesionales

de la salud, podra convertirse en representante de proveedores en los

procesos de negociacion.

ARTICULO 2.04 Procedimiento para licenciar al representante de los
proveedores

Para propésito de licenciar a los representantes de los proveedores, el

Comisionado de Seguros preparara y administrard un Programa de Capacitacion
sobre la Ley y este Reglamento. Dicho programa se ofrecera dos veces al afio y la
participacion al mismo seré requisito para obtener la correspondiente licencia. El
Programa de Capacitacion se estructurard de la siguiente manera:

A. Cualquier persona natural que interese ser certificada como
representante de proveedores deberd presentar una solicitud ante el
Comisionado de Seguros, con la cantidad de quinientos dolares ($500)
en derechos, mediante cheque certificado o giro postal a nombre del
Secretario de Hacienda. La solicitud debera completarse en todas sus
partes y deberd acompafiarse con la totalidad de los derechos a
cobrarse;

B. El Comisionado de Seguros notificara por escrito a los aspirantes la
fecha, la hora y el lugar donde se ofrecera el examen del Programa de
Capacitacion;

C. Las licencias que emita la Oficina del Comisionado de Seguros tendran
un (1) afio de vigencia y su renovacién deberad presentarse con al
menos treinta (30) dias de antelacion a la fecha de su vencimiento, de
acuerdo con el Reglamento Nam. 481 del Comisionado de Seguros,
segtin enmendado. Luego de dicha fecha la persbna debera presentar
una nueva solicitud.

D. La licencia expedida por la Oficina del Comisionado de Seguros podré
estar sujeta a los mismos requisitos de educacion continua que se
requieren para otros tipos de licencias.

E. Toda persona que ejerza o intente ejercer como representante de
proveedores sin estar debidamente licenciado, podra ser sancionado
con una multa administrativa no menor de mil délares ($1,000) ni
mayor de cinco mil doélares ($5,000), sin perjuicio de cualquier otra
responsabilidad legal que pueda surgir como consecuencia de su

conducta.
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F. Todo representante de proveedores deberd informar a sus
representados sobre las disposiciones de la Ley y este Reglamento y las
posibles consecuencias de incurrir en conducta no autorizada o
prohibida por la Ley o cualquier otra disposicion.

G. Ningtn acuerdo podra promover o limitar los servicios de salud que
ofrece un proveedor.

H. El representante de proveedores podra representar a més de un grupo
en la misma area geogréfica o en 4reas geograficas distintas, siempre y
cuando la suma de todos sus representados no exceda la limitacién
establecida en el Articulo 2.01 de este Reglamento y el Articulo 31.030
de la Ley. Independientemente de los requisitos antes expresados, la
Oficina de Asuntos Monopolisticos podra denegar la certificacién de
un grupo por entender que el mismo representa a una concentracion

indebida de especialidades o servicios.

ARTICULO 2.05 Solicitud de autorizacion para negociar

A. Para iniciar cualquier negociacion colectiva, los proveedores deberan
certificarse como grupo y obtener una autorizacién de la Oficina de
Asuntos Monopolisticos, que autorice la negociacion.

B. La peticion de autorizaciéon se presentard por un representante de
proveedores, que acredite estar debidamente designado por el grupo'y
licenciado por la Oficina del Comisionado de Seguros, de conformidad
con el Articulo 2.04 de este Reglamento.

C. La solicitud debera ser acompafiada por:

a. La licencia de representante de proveedores, emitida por la
Oficina del Comisionado de Seguros;
b. La designacién como representante del grupo de proveedores
para el cual solicita.
i. Cada proveedor representado tendra que designar al
representante mediante declaracion jurada.
ii. El representante tendr4 que presentar una declaracion
jurada aceptando la representacio6n de los proveedores.
iii. Cada declaracién jurada de los proveedores debera
contener y expresar claramente:
1. Su nombre completo, incluyendo los dos
apellidos, los nameros de teléfono y de facsimile,
la direccién postal y fisica de su(s) lugar(es) de

trabajo, ademaés del correo electrénico;
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2. El area geogréfica tnica a la que pertenece para
negociar, si el proveedor practica una misma
especialidad en mas de un 4rea geografica;

3. Sunumero de proveedor de servicios de salud;

4. La especialidad a la que se dedica o los servicios
de salud que presta y el correspondiente niamero
de licencia;

5. La autoridad y facultades que se le confieren al
representante;

6. El alcance de las facultades conferidas;

7. El método vélido para hacer constar la
delegacion de dicho poder o facultad;

8.  El término de tiempo que le darédn al
representante para ejercer dicho poder o
facultad;

9. La responsabilidad exigible al representante por

sus actos.

iv. La declaracion jurada del representante debera
contener: |

1. Los numeros de teléfono y de facsimile, la
direcciéon postal y fisica de su(s) lugar(es) de
trabajo, ademas del correo electrénico;

2. El nombre completo de los proveedores que
componen el grupo al que representa;

3. Los numeros de licencia de proveedor de
servicios de salud de todos los miembros del
grupo que representa;

4. La autoridad y las facultades que le fueron
conferidas por los proveedores;

5. Declaraciéon sobre si representa, o estd en
negociaciones de representar, a otro(s) grupo(s),
indicando la composicién del (los) mismo(s).

D. La solicitud debera contener los siguientes requisitos, por separado e
identificados claramente:

a. La relacion porcentual entre los proveedores que solicitan ser

certificados como grupo para negociar colectivamente y el total

de los proveedores por especialidad o servicio en esa area

geogréfica;
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b. El nombre de la organizacion de servicios de salud o
administrador de tercero con el que se pretende negociar;
c. Una exposicion detallada del requisito de desequilibrio,
indicado en el Articulo 2.02 de este Reglamento;
d. Un giro por la cantidad de quinientos dolares ($500.00) a
nombre del Secretario del Departamento de Hacienda de Puerto
Rico.
E. Cualquier solicitud incompleta, que no contenga alguno de los
requisitos antes expresados, sera notificada a las parte para que la
subsane en un término de diez (10) dias. De no subsanarse la solicitud

en el término indicado, la misma se entendera denegada.

ARTICULO 2.06 Procedimiento para la certificacion por la Oficina de
Asuntos Monopolistico del Departamento de Justicia

A. Presentada una solicitud que esté completa, la Oficina de Asuntos
Monopolisticos evaluaré: (i) si el grupo propuesto cumple con todos
los requisitos requeridos por la Ley y este Reglamento, para que se le
pueda certificar como grupo para negociar; y (ii) si el representante
cumple con los requisitos antes enumerados.

B. Luego de certificado el grupo y el representante, la Oficina de Asuntos
Monopolisticos procedera a evaluar si existe un desequilibrio en la
contrataci6n, segin se establece en el Articulo 2.02.

C. La Oficina de Asuntos Monopolisticos tendra un término de treinta
(30) dias, desde la presentacion de la solicitud, para aprobarla o
denegarla.

D. La denegatoria de la solicitud debera estar fundamentada, sefialando
las deficiencias subsanables. En este caso, la parte peticionaria tendra
diez (10) dias desde la notificacion para corregir dichas deficiencias
subsanables. De no hacerse las correcciones correspondientes en el
tiempo indicado, o solicitar vista, la solicitud se entender4 denegada ab

initio.
ARTICULO 2.07 Expedicion de certificacion

Una vez la Oficina de Asuntos Monopolisticos determine que el grupo
propuesto y su representante cumplen con los requisitos legales para negociar
colectivamente y, ademas, que existe un desequilibrio en la contratacion entre la
organizacién de servicios de salud o el tercero administrador y los proveedores,
expedira la correspondiente autorizacion de grupo autorizado y representante

del mismo. Asimismo, la Oficina de Asuntos Monopolisticos enviard dicha
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certificacién a la Oficina del Comisionado de Seguros en un término de cinco (5)

dias desde su expedicion.

ARTICULO 2.08 Vigencia de la certificacién

A. La certificacién que haga la Oficina de Asuntos Monopolisticos tendré
una vigencia de un (1) afio a partir de su expedicion.

B. Una vez certificado, el grupo no podra variar sus miembros o
representante, a menos que se presente una nueva solicitud de
certificaciéon ante la Oficina de Asuntos Monopolisticos. No obstante,
en los casos de desafiliacién de un miembro no es necesario presentar
una nueva solicitud de certificacién, basta con que se notifique tal
hecho a la Oficina de Asuntos Monopolisticos. |

C. En un término de treinta (30) dias antes de que transcurra el término
de vigencia expresado, el representante podra solicitar que se extienda
la vigencia de la certificacion por un (1) afio adicional, mediante
declaracién jurada a los efectos de que no hay cambios en la
composicién del grupo, ni en las condiciones bajo las cuales se otorg6
la certificacién original.

D. Una vez vencida la certificacién, la Oficina de Asuntos Monopolisticos
devolvera al solicitante la informacion ofrecida con el proposito de

obtener la certificacion.

CAPITULO III. SUPERVISION DEL PROCESO DE NEGOCIACION
COLECTIVA

ARTICULO 3.01 Poderes del Comisionado de Seguros

A. Para efectos de esta reglamentacion, todas las partes envueltas en la
negociacion estaran sujetas a los poderes otorgados al Comisionado
por el Codigo de Seguros de Puerto Rico.

B. El Comisionado podré asignar a cualquier profesional que estime
necesario para que esté presente durante toda o parte de la

negociacion.

ARTICULO 3.02 Procedimiento para el recibo de la solicitud

La solicitud para iniciar el proceso de negociacién colectiva serd
presentada en el Comisionado de Seguros.
A. La solicitud debera contener los siguientes requisitos:
a. Certificacién de grupo, con la correspondiente designacion de
representante, emitida por la Oficina de Asuntos

Monopolisticos;
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b. Licencia de representante de proveedores, emitida por la
Oficina del Comisionado de Seguros;
c. Informacién sobre el grtipo, la cual incluiréa:
i. La siguiente informacion de los proveedores:

1. Nombre complyeto del representante del grupo,
incluyendo los dos apellidos, asi como los ntmeros
de teléfono y de facsimile, direccion postal y fisica de
su(s) lugar(es) de trabajo y el cotreo electrénico;

2. Nombre completo de cada proveedor que compone el
grupo, asi como los ndmeros de teléfono y de
facsimile, direccién postal y fisica de su lugar o
lugares de trabajo y el correo electrénico de cada uno;

3. Namero de licencia de cada proveedor que compone

el grupo; y

4. La organizacién de servicio de salud con la cual se

pretende negociar.

ii. Las materias que van a ser objeto de negociacion;

iii. Una exposicién de los beneficios que se esperan obtener
de la negociacion.

d. Evidencia de la notificacion a la otra parte de la intencién de

negociacion. ’

e. La cantidad de quinientos dolares ($500) en derechos, mediante
cheque certificado o giro postal, a nombre del Secretario de
Hacienda. De establecerse la necesidad de asignar un recurso de
la Oficina del Comisionado de Seguros, las partes deberan
asumir los costos segun expresados en el Reglamento Ndm. '

3629 del Comisionado de Seguros.

ARTICULO 3.03  Autorizacion para negociar o cierre del caso

A. El Comisionado de Seguros tendra treinta (30) dias desde la
presentacién de la solicitud para autorizar el comienzo de la
negociacién colectiva.

B. El Comisionado de Seguros autorizaré el comienzo de la negociacion,
cuando la solicitud esté completa y cumpla con todos los requisitos
antes sefialados. La autorizacion expresara la fecha de comienzo del
proceso de negociacion colectiva, las instrucciones a seguirse., las
limitaciones y cualquier otra informacion pertinente.

C. Cuando, dentro de los quince (15) dias desde la notificacion de la

solicitud de intencién de negociar, segtn indicada en el Articulo 3.02
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(A)(d), otra parte rechaza negociar o no responde a dicha solicitud, la
parte promovente debera asi notificarlo al Comisionado de Seguros,
dentro de los siete (7) dias siguientes a su verificacion. Una parte podra
notificar, en lo sucesivo, que la otra parte finalmente accedi6 a negociar
y que, por tanto, solicitan la reapertura del caso, siempre y cuando

tengan la autorizacién de la Oficina de Asuntos Monopolistico vigente.

ARTICULO 3.04 Negociaciones permitidas por la Ley

Segun dispuesto en el Articulo 31.030 de la Ley, las partes podran

negociar los siguientes términos y condiciones:

A.
B.
C.

Honorarios y tarifas por servicios de cuidado de salud;

Guias de la practica clinica y criterios de cubierta;

Procedimientos administrativos, incluyendo métodos de pago y
tiempo de servicio para el pago de honorarios de los proveedores;
Procedimientos para la resolucién de conflictos relacionados a disputas
entre las organizaciones de servicios de salud o los administradores de

terceros y los proveedores, relativas a los planes de cuidado de salud;

E. Procedimientos de referidos a suscriptores;

F. Formulacién y aplicacién de los métodos de reembolso a los

2

proveedores;

Programas de garantias de calidad;

. Procedimientos de revision para la utilizacion de servicios de cuidado

de salud;

Seleccién de proveedores en cuanto a los planes de cuidado de salud y
los criterios de terminacion del contrato;

La inclusién o alteracion de los términos y condiciones, en la medida
en que estén sujetas a las regulaciones del Gobierno de Puerto Rico,
prohibiendo o requiriendo el término o condiciéon particular en
cuestién; dado, sin embargo, que la referida condicién no limita los
derechos de los proveedores para conjuntamente solicitarle al

Gobierno de Puerto Rico una modificacion a las regulaciones.

ARTICULO 3.05 Negociaciones excluidas

No podra ser objeto de negociacion entre las partes cualquier asunto que:

A. Esté regulado por alguna ley o reglamento, estatal o federal; o

B.

Ponga en riesgo cualquier asignacion de fondos por parte del Gobierno

. de Puerto Rico o de los Estados Unidos de América; o
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C. Interfiera con las facultades de hacer politica ptblica, segin conferidas
por ley a los jefes de las agencias, instrumentalidades o corporaciones

publicas del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

ARTICULO 3.06 Prohibiciones dentro del proceso de negociacion colectiva

A. Se prohibe cualquier accién por alguna de las partes que limite
irrazonablemente la prestacién de servicios de salud.

B. Las organizaciones de servicios de salud o administradores de terceros
no podran tomar acciones en represalia o coercitivas en contra de los
proveedores durante el proceso de negociacion, tales como el retener

pagos, realizar auditorias injustificadas u otras acciones similares.

ARTICULO 3.07 Divulgacién y utilizacién de la informacion sobre la
negociacion colectiva
La informacion sobre la negociacion colectiva sera confidencial hasta que

el Comisionado de Seguros autorice el acuerdo entre las partes.

ARTICULO 3.08 Proceso de supervision y fiscalizacion

A. Las partes tienen la obligacion continua de informar y presentar ante el
Comisionado de Seguros, al menos cada cuarenta y cinco (45) dfas, lo
siguiente::

a. La fecha de las reuniones realizadas en ese periodo;

b. Un informe de progreso, en el que se detallen, para cada una de
las materias autorizadas a negociarse: (i) los acuerdos logrados;
(ii) los asuntos pendientes y (iii) las controversias no resueltas.

B. La negociacién tendra un término de duracién de noventa (90) dias
desde que se autorizé su comienzo, salvo que, antes de que culmine
dicho término, las partes soliciten una prérroga que no excedera de

treinta (30) dias adicionales.

ARTICULO 3.09 Punto muerto o estancamiento en las negociaciones
A. Cuando se produzca un punto muerto o estancamiento en las
negociaciones, las controversias pendientes seran referidas a la
Comisién, conforme se establece en el Capitulo 4 de este Reglamento.
Ademés de lo expresado en el Articulo 1.04 (q), se entenderéd que hay
estancamiento cuando haya concluido el término dispuesto en el
Articulo 3.08 (B) para culminar las negociaciones y las partes no hayan

podido llegar a un acuerdo final.
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B. Una vez se produzca un punto muerto o estancamiento, dentro de los
diez (10) dias siguientes, las partes presentaran al Comisionado de
Seguros y a la Comisi6n un informe que contendra:

a. Una relacion detallada de los acuerdos alcanzados hasta ese
momento;
b. Una explicacién detallada de los asuntos en los que no se haya

podido llegar a un acuerdo y las causas para ello.

ARTICULO3.10 Terminacion de la negociacion colectiva

La negociacion colectiva termina cuando:

A. Las partes adopten un acuerdo final.
B. Vence el término provisto para negociar, segin dispuesto en el
Articulo 3.08 (B). En tal caso, el Comisionado de Seguros'y procederé a

referir las partes a la Comision de Arbitraje.

ARTICULO 3.11 Informe Final

Cuando la negociacion colectiva termine en un acuerdo final, dentro de
los quince (15) dias siguientes a la culminacion de la negociacion, las partes
tendréan que presentar ante la Oficina del Comisionado de Seguros:

A. El contrato propuesto y una declaracion jurada que de fe de que éste es

el contrato completo y final, acordado entre las partes;

B. Un informe final juramentado por las partes que contendra:

a. El plan que se seguird para implementar los acuerdos;

b. Los posibles efectos que traera la implementacion del acuerdo,
incluyendo el impacto esperado en los costos o en la cubierta;

c. Todos los beneficios que se esperan obtener de los acuerdos
alcanzados;

d. Cualquier otra informaciéon que el Comisionado = entienda

pertinente.

ARTiCULO 3.12 Evaluacién de la negociacion

A. El Comisionado le impartird su aprobacién al contrato cuando los
beneficios sociales o en pro de la competencia superen los efectos
negativos relacionados con las practicas anticompetitivas. También
verificar4 que los términos del mismo sean consistentes con el Codigo
de Seguros de Puerto Rico, alguna otra ley o reglamento aplicable.

B. Podra determinarse la existencia de beneficios sociales, sin limitarse a,

cuando:
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a. Se establezcan o mejoren programas de salud preventivos que
redunden en la reduccién de costos y resulten en beneficio de los
consumidores, las organizaciones de servicios de salud y los
proveedores;

" b. Se establezcan o mejoren los programas para la deteccién y el
manejo del fraude;

c. Se reestablezca el balance competitivo en el mercado de servicios
de salud;

d. Se promueva la inversion en la infraestructura y se incentiven los
adelantos médicos.

C. Al balancear los efectos anticompetitivos, el Comisionado de Seguros
podra considerar si:

a. El contrato provee para pagos de honorarios excesivos;

b. El pacto contribuye al aumento de los costos de los servicios de
salud;

c. El acuerdo tiende a restringir el acceso y/o la prestacién de
servicios de cuidado de salud.

D. El Comisionado de Seguros debera realizar esta determinacion y
aprobar o desaprobar el contrato dentro de los siguientes treinta (30)
dias de habérsele notificado el informe.

E. Cuando el Comisionado de Seguros no le imparta su aprobacion al
contrato, debera incluir en la notificacion de su decision una
explicacion de las deficiencias que contiene el documento y podré
sugerir las medidas necesarias para subsanarlas. Las partes podran
subsanar las deficiencias y someter nuevamente el documento para su

aprobacién, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la notificacion.

ARTICULO 3.13 Remedios

La parte adversamente afectada por una determinacion del Comisionado
podra solicitar una vista administrativa dentro de los quince (15) dias desde su
notificacién, segtin establecido en el Articulo 2.190 del Codigo de Seguros. Dicha

vista se regira segun los procedimientos establecidos en la Ley Ndm. 170, supra.

ARTICULO 3.14 Prohibicién de utilizacion del contrato

Las partes estaran impedidas de utilizar o ejecutar el contrato hasta que el

Comisionado de Seguros haya aprobado el mismo.
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CAPITULO IV. COMISION DE ARBITRAJE

ARTICULO 4.01 Proposito

El arbitraje tiene como proposito el proveer a las partes la oportunidad de

presentar los hechos, las teorias legales y la evidencia dentro de un

procedimiento adjudicativo mas rapido e informal que el judicial. Este

procedimiento culmina con la emisién de un laudo, en el cual se resuelve la

totalidad de las controversias y los asuntos planteados.

ARTICULO 4.02 Composiciony designacion de la Comision

A.

A solicitud por escrito de cualquiera de las partes, el Departamento
de Salud, previa notificacion a la otra parte, nombraré una Comision.
La Comision se regira por esta reglamentacién y por la Ley Nam. 376
del 8 de mayo de 1951, segin enmendada, conocida como "Ley de
Arbitraje de Puerto Rico", 32 L.P.R.A. §§ 3201 et seq.
‘Cada Comisién se constituira a los quince (15) dias de recibir la
notificacion de la parte sometiéndose al proceso de arbitraje.

Cada Comision estara compuesta por los siguientes tres arbitros:

a. Un economista, preferiblemente con experiencia en el campo dela
salud o de los seguros, designado por el Presidente la Asociacion
de Economistas;

b. Un interventor neutral independiente, certificado por el
Negociado’ de Métodos Alternos para la Solucién de Contflictos,
adscrito a la Oficina del Juez Presidente del Tribunal Supremo de
Puerto Rico;

c. Un experto en el 4rea de servicios de salud, que no tenga
conflictos de intereses, designado por el Secretario del

Departamento de Salud.

ARTICULO 4.03 Nombramiento de arbitros

A. El Departamento de Salud mantendrd actualizada una lista de arbitros

que estar4 compuesta por personas mayores de edad, en el pleno goce
de sus derechos civiles, que sepan leer y escribir. Asimismo, los
arbitros deben gozar de reconocido prestigio profesional e
independencia de criterio.

El Departamento de Salud notificara su designacién a cada uno de los
arbitros, solicitando su aceptacion por escrito dentro del plazo de tres
(3) dias a contar desde la notificacién de la designacion. Pasado dicho

plazo sin recibirse aceptacion, se entendera que el arbitro no acepta el
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nombramiento. En tal caso, el Departamento de Salud procedera en los
sucesivos dos (2) dias a designar los nuevos arbitros necesarios para
completar la Comisién. Procediéndose de idéntica manera para la
notificacién y aceptacién del nombramiento y asi, sucesivamente, si

fuese necesario hasta completar la composicion de la Comision.

ARTICULO 4.04 Recusacion de los arbitros

A. Antes de tomar posesion de sus cargos, los arbitros deberan prestar
juramento ante un funcionario autorizado, comprometiéndose a
cufnplir bien y fielmente con las obligaciones de su cargo, oir sin
perjuicios los argumentos, examinar imparcialmente los asuntos en
controversia y dictar un laudo conforme a derecho.

B. Las partes pueden renunciar a la obligacion impuesta a los érbitros de
prestar juramento si comienzan a celebrar la vista sin objetar la falta de
juramento.

C. Los 4rbitros no pueden mantener con las partes ninguna relacién
personal, profesional o comercial.

D. Los &rbitros deberan revelar, antes de su aceptacion, cualquier
circunstancia que pueda dar lugar a dudas justificadas sobre su
imparcialidad e independencia, pudiendo dejarse sin efecto la
designacion. A partir de su nombramiento, el arbitro revelard a las
partes, sin demora alguna, cualquier circunstancia sobrevenida que
pueda comprometer su imparcialidad e independencia.

E. Los 4rbitros seran recusables por causa que haya sobrevenido después
del compromiso arbitral o que se ignore al momento de celebrarse el
arbitraje. Cualquier recusacion deberd ser jurada y expondréa los
hechos en que se funda. Dicha recusacién debera ser presentada tan
pronto el solicitante advenga en conocimiento de la causa de la

recusacion.

ARTICULO 4.05 Motivos para recusacion; procedimiento

A. Los arbitros podran ser recusados por los motivos consignados en las
Reglas de Procedimiento Civil de Puerto Rico para la recusacion de los
jueces.

B. La recusacioén debe hacerse ante la Comision por escrito y deberé estar
fundamentada. De no accederse a la recusacion, la parte que la haya
propuesto podréa repetirla ante un juez de la Sala del Tribunal de

Primera Instancia de Puerto Rico.
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El 4rbitro, cuando se haya presentado una solicitud de recusacion,
podra renunciar al cargo sin que esto implique aceptacion de la validez
de las razones en que se fundamenta la recusacion.

Mientras se sustancia el incidente de recusacion ante el Tribunal de
Primera Instancia, quedara en suspenso el juicio arbitral, debiendo
continuar inmediatamente después que haya recaido orden ejecutoria

del foro judicial sobre dicho incidente.

ARTICULO 4.06  Sustitucion de arbitros

A.

Cualquiera que sea la causa por la que haya que designar un nuevo
4rbitro, se hara por el mismo procedimiento mediante el cual fue
designado el que se sustituye.

Una vez nombrado el sustituto, los arbitros, previo convenio de las
partes, decidirdn si procede repetir tramites ya practicados. De
decidirse repetir algun tramite, las partes deberdn acordar la prorroga

del plazo necesario para la préctica de dicho tramite.

ARTICULO 4.07 Jurisdiccion

El arbitro tendra jurisdiccién sobre los asuntos y las controversias

relacionadas a la negociacién colectiva que se planteen en el caso ante su

consideracién y debera resolverlos en su totalidad.

ARTICULO 4.08 Facultades de los arbitros

En todo caso ante su consideracion, los arbitros podran:

m m o n ¥R

Sefialar fecha, hora y lugar de las vistas de arbitraje;

Notificar a las partes el sefialamiento de las vistas;

Celebrar y dirigir las vistas de arbitraje;

Emitir 6rdenes de citacion de testigos;

Tomar juramentos y afirmaciones;

Emitir y hacer constar por escrito las instrucciones y 6rdenes
necesarias para lograr la mas eficiente, ordenada, y pronta tramitaciéon

del caso ante su consideracion;

. Imponer sanciones a las partes por su incomparecencia a las vistas de

arbitraje;

. Resolver los asuntos relativos al descubrimiento de prueba y ordenar

la produccién de evidencia o el descubrimiento de prueba adicional al
efectuado por las partes;

Emitir decisiones o laudos.
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ARTICULO 4.09 Notificacion de arbitraje

Dentro de diez (10) dias desde que se verifica un punto muerto o
estancamiento en la negociaci6n, la parte que solicite el arbitraje diligenciara a la
otra parte, ya sea personalmente o por correo certificado, la notificacién por
escrito de su intencién de arbitrar. La notificacion debera expresar en sustancia
que dicha parte quedaré en lo sucesivo impedida de plantear la inexistencia de
una controversia que ha llegado a un punto muerto o estancamiento en el
proceso de la negociacién colectiva, autorizado por la Ley. Ademas, debera
expresar que, dentro de los quince (15) dias siguientes al diligenciamiento, la
parte a quieﬁ dicha notificacién fuera diligenciada puede diligenciar a su vez una

notificacién para la suspensioén del arbitraje.

ARTICULO 4.10 Honorarios de los arbitros

Los honorarios de los arbitros seran responsabilidad de las partes. Los
mismos deberan ser satisfechos en la Oficina de Finanzas del Departamento de
Salud, mediante cheque certificado o giro postal, a nombre del Departamento de
Salud o del Secretario de Hacienda. Los honorarios no seran reembolsables.

Dichos honorarios seran los siguientes:

Honorarios por radicacion de peticién sobre $3,000.00
negociaciones no relacionadas a tarifas

Por cada contrato sometido sobre negociaciones $1,500.00
no relacionadas a tarifas

Honorarios por radicacién de peticion sobre $5,000.00
negociaciones relacionadas a tarifas

Por cada contrato sometido sobre negociaciones $2,500.00
relacionadas a tarifas

ARTICULO 411 Procedimiento para someter controversias a arbitraje

A. Cualquier persona, que interese someter a arbitraje una controversia
bajo las disposiciones de este Reglamento, presentara personalmente,
en original y cinco (5) copias, un escrito y los documentos pertinentes,
ante la Oficina del Secretario de Salud en el Departamento de Salud,
especificando los hechos y demas pormenores que sean pertinentes,
segun el formulario que se provea para estos efectos. Si la peticiéon
contiene informacién provista por terceros, deberd asi especificarse.
Las partes o su representante deberan otorgar por escrito un
documento mediante el cual convengan proveer a los arbitros
cualquier informaci6n relevante al asunto bajo arbitraje.

B. Las partes deberan acompafiar los documentos anteriormente

indicados con el correspondiente pago de cien délares ($100.00) en
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cheque certificado o giro postal a nombre del Departamento de Salud o
del Secretario de Hacienda en la Oficina de Finanzas del Departamento

de Salud.

ARTICULO 412 Vista

A. Los arbitros fijaran fecha y lugar para la vista y daran aviso de ello a
las partes con diez (10) dias de anticipacion. Los arbitros s6lo podran
suspender la vista ante la Comision cuando medie justa causa, previa
solicitud de cualquiera de las partes que se haya notificado con por lo
menos tres (3) dias de antelacién a la fecha para la cual se solicita
suspension.

B. Todos los 4rbitros se reuniran y actuaran juntos durante la vista.

C. Las partes someteran un informe breve en original y cinco (5) copias,
en el cual identifiquen toda la prueba documental, real y testifical, que
se proponen presentar en la vista, por lo menos con siete (7) dias de
antelacion a la fecha sefialada para la vista. Dentro del mismo términd,

dicho escrito deberé notificarse a todas las partes. Los arbitros podran

negarse a recibir en evidencia cualquier prueba que no se haya
incluido en el informe.

D. Los procedimientos ante los arbitros se llevaran a cabo informalmente.
Las Reglas de Evidencia para el Tribunal General de Justicia podran
utilizarse como guias en las vistas de arbitraje, pero se aplicaran
flexiblemente. No obstante, las reglas sobre privilegios aplicaran
estrictamente. Los hechos, las controversias y las teorfas legales del
caso se presentaran principalmente por medio de las argumentaciones
y los planteamientos de las partes y la evidencia documental o real.

E. La presentacion de la prueba testifical en las vistas de arbitraje debera
utilizarse lo menos posible. Antes de declarar, todo testigo expresara
su proposito de decir la verdad mediante juramento. En caso de que
un testigo falte a su juramento, quedard sujeto a perjurio de
conformidad con las disposiciones aplicables del Cédigo Penal de
Puerto Rico. Las partes tendran derecho a contrainterrogar a los
testigos que se presenten en el procedimiento.

F. La incomparecencia de alguna de las partes no serd motivo para
suspender una vista de arbitraje. Los arbitros podréan emitir el laudo a
base de una relacién bajo juramento de los fundamentos en los que la
parte compareciente apoye su posicion, de declaraciones juradas o de
cualquier otra prueba que, a juicio de los arbitros, sea suficiente para

demostrar los méritos de la posicién de dicha parte.
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ARTICULO4.13 Término para el laudo
El laudo de arbitraje deberad emitirse dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la celebracién de la ultima vista de arbitraje. Las partes podran

extender dicho término mediante acuerdo por escrito y firmado por cada parte.

ARTICULO4.14 Contenido del laudo

" El laudo sers breve y conciso, se dictara por escrito, incluir
determinaciones de hechos y conclusiones de derecho, expresara claramente los
remedios concedidos a la parte prevaleciente y estara firmado por todos los
arbitros. Los arbitros deberan entregar una copia del laudo a cada una de las

partes o sus abogados.

ARTICULO 415  Derecho a abogado
En cualquier proceso de arbitraje o vista ante los arbitros, cualquiera de
las partes podra estar representada por un abogado, admitido al ejercicio de la

abogacia en Puerto Rico.

ARTICULO4.16  Revocacion del laudo
A. En cualquiera de los siguientes casos, el Tribunal de Primera Instancia
de Puerto Rico podrs, a solicitud de cualquiera de las partes y previo
aviso y vista, dictar orden revocando el laudo:

a. Cuando se obtuvo mediante corrupcion, fraude u otro medio
indebido;

b. Cuando hubo parcialidad o corrupci6n de los arbitros;

¢. Cuando los arbitros actuaren erréneamente al rehusar posponer
la vista luego de mostrarse causa justificada para ello, o al rehusar
ofr evidencia pertinente a la controversia, o cuando incurrieren en
cualquier error que perjudique los derechos de cualquiera de las
partes;

d. Cuando los arbitros se extiendan en sus funciones o cuando el
laudo emitido no resuelva en forma final y definitiva la
controversia sometida;

e. Si no hubo sumisién de arbitraje valida o el procedimiento se
inici6 sin diligenciar la notificacién de intencion de arbitrar.

B. En el caso en que se revoque un laudo, el Tribunal de Primera
Instancia de Puerto Rico podré a su discrecién ordenar una nueva vista
ante los mismos arbitros o ante arbitros nuevos, a seleccionarse en la

forma que dispone este Reglamento.
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ARTICULO 417 Modificacién o correccion del laudo
A. En cualquiera de los casos siguientes el Tribunal de Primera Instancia
de Puerto Rico debers, previa notificacion y vista, y a solicitud de
cualquiera de las partes, dictar una orden modificando o corrigiendo el
laudo:
a. Cuando hubo error evidente de calculo en cuanto a las cifras o en
la descripcion de cualquier persona, cosa o propiedad;
b. Cuando los arbitros hayan resuelto sobre materia no sometida a
arbitraje;
¢. Cuando el laudo sea imperfecto en materia de forma, sin afectar
los méritos de la controversia.
B. La orden debera modificar y corregir el laudo a fin de dar efecto a la

intencién del mismo.

ARTICULO4.18 Obligatoriedad
Los términos de un laudo emitidos por la Comisién advendran
obligatorios, salvo los fundamentos que existen en derecho para la revisién de

laudo.

ARTICULO4.19 Mocién para revocar, modificar o corregir suspension de
procedimiento para poner laudo en vigor

La parte que interese revocar, modificar o corregir un laudo presentara

recurso ante el Tribunal de Primera Instancia o la Comision, con notificacién a la

otra parte o su abogado, dentro de noventa (90) dias de que se le haya entregado

el laudo de conformidad con el Articulo 4.14 de la Regla.

ARTICULO 420 Revision judicial

A. Cualquier parte adversamente afectada por un laudo emitido por la
Comisién podré solicitar, dentro de treinta (30) dias siguientes a la
notificacién del laudo, la revision por el Tribunal de Primera Instancia
de Puerto Rico, dentro de cuya demarcacion territorial residen las
partes o cualquiera de ellas. Dicha revision se vera sumariamente,
previo al emplazamiento dispuesto por ley.

B. La decisién de la Comision permanecerd en todo su vigor y efecto,
hasta tanto no haya una decisién del Tribunal de Primera Instancia de

Puerto Rico final y firme, revocando la referida decision.
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ARTICULO 421 Presentacién ante el Comisionado de Seguros

El laudo o la sentencia final y firme que se emita sobre las controversias
sometidas a arbitraje sera integrado al contrato propuesto en la negociacién
colectiva y sera presentado por las partes ante el Comisionado de Seguros, en los

términos dispuestos en el Articulo 3.11 de este Reglamento.

CAPITULOV. JUNTA REVISORA DE TARIFAS DE PLANES MEDICOS Y
SEGUROS

ARTICULO5.01 Propésito

El propésito de este Capitulo es promover el bienestar publico, regulando
las tarifas utilizadas para determinar la prima de un plan o seguro que provea
beneficios para el cuidado de la salud, con el fin de velar que sean sumas justas,

adecuadas, razonables y no discriminatorias.

ARTICULO5.02 Deberes y facultades

La Junta tendra los siguientes deberes y facultades:

A. Regular, supervisar y aprobar las tarifas utilizadas para determinar la
prima a pagarse por un seguro de salud o un plan de cuidado de
salud. Para ello, estudiars, analizard y aprobara la estructura, los
componentes y los factores que se utilizan para determinar las tarifas;

B. Revisar las determinaciones del Panel sobre un aumento en prima o

reduccion de cubierta y/ o servicio que resulten de un acto unilateral.

ARTICULO5.03 Junta

La Junta estaré adscrita a la Oficina del Comisionado de Seguros.

ARTICULO5.04 Composicién
A. LaJunta estard compuesta por:

a. El Comisionado de Seguros, quien fungird como su presidente y
no tendrad voto, salvo que sea necesario para tomar una
determinacién debido a que los miembros de la Junta estén
igualmente divididos;

b. Un ciudadano con conocimiento en el area de salud publica,
nombrado por el Comisionado de Seguros con la recomendacion
del Secretario del Departamento de Salud;

B. Ademas, seran miembros asociados de la Junta:

a. Un (1) representante de proveedores;
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b. Un (1) representantes de organizaciones de servicios de salud o
administradores de terceros; y
C. Los miembros de la Junta no podran tener ningtn interés, propietario

0 econdmico, directo en los asuntos ante la consideracion de la Junta.

ARTICULO5.05 Miembros asociados

A. Los miembros asociados, mencionados en el Inciso (B) del Articulo
anterior, seran nombrados por el Comisionado de Seguros y deberan
cumplir con los siguientes requisitos:

a. Tener un minimo de un (1) afio de residencia en Puerto Rico y.
tener conocimiento especifico en el campo de seguros o planes de
cuidado de salud; \

b. No haber sido convicto por algin delito que implique
deshonestidad o depravacién moral.

B. De los miembros asociados mencionados en el Inciso (B) (a) y (b) del
Articulo anterior se nombrara uno de cada inciso, por un término de
tres (3) afios y los restantes por un término de dos (2) afios.

C. Los sucesores de los miembros asociados seran nombrados por un
término de cinco (5) afios. Cualquier persona escogida para llenar una
vacante tendra que cumplir con los mismos requisitos que el miembro
a quien sustituye y sera nombrada por el término no vencido del
mismo.

D. Al vencimiento del término de cualquiera de los miembros asociados,
éste podra continuar en el desempefio de sus funciones hasta que haya
sido nombrado su sucesor y éste haya tomado posesién de su cargo.

E. Los miembros asociados de la Junta, que no sean servidores publicos,
tendran derecho a recibir en dieta la cantidad de setenta y cinco
délares ($75.00) por cada reuniéon debidamente convocada, hasta un

maximo de cinco mil délares ($5,000.00) al afio.

ARTICULO5.06 Quérum

La Junta se considerara debidamente constituida cuando conste de tres )]
o més miembros. Las decisiones se tomaran por la mayoria de los miembros
presentes. Cada miembro tendra derecho a un (1) voto. La Junta se convocard, al
menos, una vez al mes, o cuantas veces sea necesario para cumplir con las

disposiciones de este Reglamento.
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ARTICULO5.07 Comités Asesores

A. La Junta sera asesorada y asistida en sus funciones por cuatro 4)
Comités Asesores que emitirdin recomendaciones sobre cualquier
asunto que se les refiera. Dichos Comités Asesores seran:

a. Comité Legal;

b. Comité de Examenes y Auditorias;

c. Comité Actuarial y de Analistas de Pélizas y Riesgos;
d. Comité de Adjudicaciones y Reconsideraciones.

B. Los Comités estaran compuestos por el personal de la Oficina del
Comisionado de Seguros, al que se le haya asignado la funcién y
responsabilidad de pertenecer a los mismos. El Comisionado de
Seguros podré crear cualquier otro comité y designar el personal o
consultor que entienda necesario para realizar las funciones de los

referidos Comités Asesores.

ARTICULO5.08  Presentaci6én

La parte interesada en la aprobacién de un seguro o plan que provea

beneficios de cuidado de salud, deber4 presentar ante el Comisionado:

A. El formulario y/o la evidencia de cubierta, los cuales seran aprobados
por el Comisionado segtin se dispone en el Capitulo 11 del Cédigo de
Seguros de Puerto Rico, 26 LP.R.A. §§ 1101 et seq., y en el Articulo
19.080 del Capitulo 19 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, 26

'L.P.R.A. §1908. Disponiéndose que ninguna reduccion de cubierta que
provenga de un acto unilateral podra entrar en vigor sin la
concurrencia o consentimiento unanime del Panel.

a. Si el Comisionado determina que, comparado con el producto
archivado anterior, hubo una reduccién de cubierta, la cual fue
producto de un acto unilateral del asegurador,' debera
notificarle al presentante del propuesto formulario y/o
evidencia de cubierta que los mismos no entrarén en vigor ni
seran aprobados sin el consentimiento unénime del Panel, a
menos que el presentante subsane las objeciones notificadas.

b. Ante esa eventualidad, el presentante deberd, dentro de quince
(15) dias siguientes a la notificacién, subsanar la objecién
notificada por el Comisionado o solicitar al Panel su
consentimiento por escrito para que pueda aprobarse la
reduccion de cubierta. Una vez se presente dicho

consentimiento ante el Comisionado de Seguros, comenzaran
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nuevamente a transcurrir los términos para aprobar la referida
presentacion.

c. De no estar de acuerdo con la determiﬁacién del Panel, la parte
interesada en la presentaciéon podra solicitar revision a la Junta
dentro de treinta (30) dias desde la notificacién. En tal caso, la
Junta realizara una vista administrativa en la que revisara la
determinacion en toda su extension.

B. Los tipos o tarifas a ser utilizados para determinar la prima de un
seguro o plan que provea beneficios de cuidado de salud, segtn se
dispone en el Capitulo 12 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico,
26 LP.R.A. §§ 1201 et seq., y en el Articulo 19.080 del Capitulo 19
del Codigo de Seguros de Puerto Rico, 26 L.P.R.A. § 1908.

ARTICULO5.09 Aprobacién de tipos o tarifas
Una vez presentados los tipos o tarifas ante la Oficina del Comisionado de
Seguros, conforme al Inciso (B) del Articulo anterior, la determinacién sobre su
razonabilidad se referira a la Junta para que apruebe su utilizacion, segin se
dispone en los Capitulos 12, 19 y 31 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico y este
Reglamento. |
A. Sise determina que existe un aumento en la tarifa o en cualquier
otro elemento, que sea producto de un acto unilateral, cuyo efecto
se refleje en la prima, la Junta debera notificar al interesado que la
presentacién no puede entrar en vigor sin el consentimiento
unanime del Panel o la subsanacién de la objecion sefialada por la
Junta.

a. Si el presentante no subsana la objecién y procede a solicitar el
consentimiento del Panel, cualquier decisién que emita éste
sobre el asunto podra ser revisada en toda su extensi6n por la
Junta, previa solicitud de cualquiera de las partes, en el
término dispuesto en el Articulo 5.10 de este Reglamento;

b. Si el aumento en prima tiene su base o surge como
consecuencia de la implementacion de los acuerdos qué
resultaron de una negociacién colectiva, segtin autorizada por
el Capitulo 31 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico y este
Reglamento, la decisién que tome el Panel sera concluyente
para la Junta y no podra ser revisada. En ese caso, los
interesados solamente podréan apelar la decision al Tribunal de

Apelaciones, de conformidad con la Ley Nam. 170, supra.
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B. SilaJunta determina que hubo un aumento en deducible o en co-
pago y que el mismo surge como consecuencia de la
implementacion de los acuerdos que resultaron de una
negociacion colectiva, segun autorizada por el Capitulo 31 del
Codigo de Seguros de Puerto Rico y este Reglamento, la Junta
debera notificar al interesado que la presentacién no puede entrar

en vigor sin el consentimiento unénime del Panel.

ARTICULO5.10 Revision de la Determinacion de la Junta

El peticionario adversamente afectado por una determinacion de la Junta
podra solicitar una vista administrativa, dentro de los treinta (30) dias siguientes
a la notificacion de dicha determinacion, segtin se dispone en el Articulo 2.190 de
la Ley Num. 263 de 13 de agosto de 2008. De la determinacion que tome la Junta
después de celebrar la vista o de la negativa a celebrar la misma, la parte
adversamente afectada podra recurrir en revision judicial ante el Tribunal de
Apelaciones, conforme dispone el Codigo de Seguros de Puerto Rico y la Ley
Num. 170, supra.

ARTICULO5.11  Exclusiones

Quedan excluidas de la aplicacion de este Capitulo las siguientes
entidades: (i) la Asociacién de Empleados del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, segtin creada por la Ley Num. 133 de 28 de junio de 1966, segiin enmendada,
conocida como “Ley de la Asociacién de Empleados del Estado Libre Asociado
de Puerto Rico”, 3 LP.R.A. §§ 862 et seq.; (ii) el Plan de Salud del Gobierno de
Puerto Rico, segn creado por la Ley Num. 72, supra; (iii) el seguro emitido por la
Corporacion del Fondo del Seguro del Estado, segin creado por la Ley Num. 45
de 18 de abril de 1935, segiin enmendada, conocida como “Ley del Sistema de
Compensaciones por Accidentes del Trabajo”, 11 L.P.R.A. §§ 1 et seq.; (iv) el
programa Medicare Advantage creado por el “Medicare Prescription Drug
Improvement and Modernization Act”, 117 Stat. 2066; (v) los planes médicos
organizados bajo el “Employee Retirement Income Security Act” (“ERISA”), 88
Stat. 829 y bajo el “Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act of 1985”
(“COBRA”), 100 Stat. 82; (vi) los Planes Grupales que contrata el patrono para
sus empleados o un grupo para sus miembros, y aquellos en los que la
negociacion de tarifas entre una organizacién de servicios de salud y un grupo
cuyas tarifas se establecen basadas en su propia experiencia y composicion
demogréfica, entre otras variables, y cuyas tarifas estan basadas en los principios
actuariales aceptados por la profesion (“Tailor Made”); (vii) los planes médicos

bajo la Ley Nam. 95 del 29 de junio de 1963, conocida como “Ley de Beneficios
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de Salud para Empleados Publicos”, segiin enmendada, 3 LP.R.A. §§ 729 et seq.;
(viii) los planes médicos producto de negociaciones colectivas con patronos
gubernamentales o privados, o cualquier otro plan cuyo emisor no esté bajo la

jurisdiccion de la Oficina del Comisionado de Seguros.

ARTICULO5.12 Disposicion transitoria

Toda persona que, al momento de la aprobacién de este Reglamento, esté
autorizada a suscribir y que efectivamente suscriba algan seguro o plan que
provea beneficios para el cuidado de salud y no esté expresamente excluida por
este Reglamento, debera presentar, dentro de los préximos noventa (90) dias
siguientes a la aprobacion de este Reglamento, los formularios, evidencia de las
cubiertas y tarifas que utiliza y suscribe actualmente. Esta presentacion no

requiere aprobacion previa por el Comisionado u otra entidad.

CAPITULOVLI  PROCEDIMIENTO ANTE EL PANEL

ARTICULO 6.01 Proposito

El propésito de este Capitulo es permitir que, en el procedimiento de
aprobacién por parte del Panel de los aumentos en deducible, co-pago, prima o
tarifa y las reducciones de cubierta de un producto de seguros, intervengan los
funcionarios y dependencias del Estado Libre Asociado de Puerto Rico que
tienen la encomienda de velar por el bienestar del pablico consumidor de planes,

seguros y servicios de cuidado de salud.

ARTICULO 6.02 Composicién
A tenor con la Ley, el Panel estd compuesto por: (i) el Departamento de
Salud (ii) el Comisionado de Seguros; (iii) el Procurador del Ciudadano y (iv) el

Procurador del Paciente.

ARTICULO 6.03  Autoridad
El Panel tendra autoridad para aprobar o desaprobar los siguientes
resultados, con el fin de que sean justos, adecuados, razonables y no
discriminatorios:
A. Los aumentos en deducible, co-pago o prima que surjan como
resultado de una negociacién autorizada por la Ley y este Reglamento;
B. Cualquier aumento en prima o reducciéon de cubierta y/ o servicios que
derive de un acto unilateral.
Para que dichos resultados puedan entrar en vigor en Puerto Rico, se

requiere el consentimiento unanime del Panel.
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ARTICULO 6.04  Facultades
Para asegurar el cumplimiento de la Ley y de este Reglamento, el Panel
tendré las facultades y mecanismos provistos por las leyes orgénicas de las

entidades gubernamentales que lo componen.

ARTICULO 6.05 Procedimiento para aprobacion del Panel

A. Cuando el Comisionado determine que el seguro o plan que provea
beneficios de cuidado de salud, presentado para aprobacion de
conformidad con el Articulo 5.08 de este Reglamento, refleja un
aumento en deducible, co-pago o prima o una reduccion de cubierta,
en los cuales el Panel tiene autoridad, lo notificara a la parte que lo
present6, dentro del término de sesenta (60) dias desde la presentacion,
indicando que la misma no se aprobaré para la utilizacién en Puerto
Rico sin cumplir con el requisito, dispuesto en la Ley, del previo
consentimiento unanime del Panel. Dicha parte tendra que notificar
ese hecho al Panel, solicitando su aprobacion, no mas tarde de diez (10)
dias luego de recibir la notificacion del Comisionado.

B. La notificacién al Panel deber4 acompararse de una copia certificada
del expediente del Comisionado.

C. El Panel deber4 tomar una determinacién final fundamentada sobre
los asuntos planteados, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud. De entenderlo necesario, el Panel podra
requeritr una recomendacion escrita por un oficial competente
designado por el Panel.

D. De la determinacién final que haga el Panel la parte adversamente
afectada tendr4 treinta (30) dias desde la notificacion de la misma para
acudir en revision, de conformidad con la Ley Num. 170, supra, ante la
Junta, de ser aumentos por actos unilaterales, o ante el Tribunal de

Apelaciones, de ser aumentos que resulten de negociaciones colectivas.
CAPITULO VII  DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO7.01 Clausula derogatoria

Este Reglamento deja sin efecto toda norma, pauta, procedimiento o parte
de estos que estén en conflicto con sus disposiciones, salvo se disponga en
contrario.
ARTICULO 7.02 Clausula de salvedad

Cualquier asunto no cubierto por este Reglamento ser4 resuelto por el

Comisionado de Seguros, el Secretario de Salud y el Secretario de Justicia, de




36

conformidad con las leyes, reglamentos y ordenes ejecutivas aplicables. Todo
aquello que no esté previsto por los mismos se regira por las normas de sana

administracién publica y la politica publica vigente.

ARTICULO 7.03  Clausula de separabilidad

Cualquier disposicion de este Reglamento o de cualquiera de las
enmiendas que en el futuro se efectGen al mismo, que se declaren nulas o
inconstitucionales por una autoridad judicial competente, no afectarédn la
vigencia y validez de sus restantes disposiciones, sino que su efecto se limitaré a
la palabra, inciso, oracion, articulo o parte especifica declarada nula o

inconstitucional.

CAPITULO VIII  VIGENCIA
Este Reglamento entrard en vigor en el término de seis (6) meses después
de su aprobacion por el Departamento de Estado, de acuerdo con las

disposiciones de la Ley Num. 170, supra.

CAPITULO IX ENMIENDAS

Este Reglamento podra ser enmendado conjuntamente por el Comisionado de
Seguros, el Secretario de Salud y el Secretario de Justicia.

SORELISSE JUA/

CRETARIO DE SALUD

Fecha de aprobacion: J3 A¢ &&M Ao 2008

Fecha de Radicacién en
el Departamento de Estado:

Fecha de Radicacion en
la Biblioteca Legislativa:




