ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

17 de diciembre de 2004

CARTA CIRCULAR NUM.: C-I-12-1723-2004

A TODAS LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD Y LOS
ASEGURADORES DE INCAPACIDAD QUE SUSCRIBAN PLANES DE
CUIDADO DE SALUD EN PUERTO RICO

Asunto: Divulgacién del Procedimiento Administrativo Interno para la
Resolucién de Querellas requerido por la Regla Nam. LXXIII y
Composicién del Comité de Querellas.

Estimados sefiores y sefioras:

Mediante la Ley Num. 104 del 9 de junio de 2002, la Asamblea Legislativa de
Puerto Rico aprob6 la “Ley para el Pago Puntual de Reclamaciones a
Proveedores de Servicios de Salud” (“Ley Num. 104”). Dicha ley afiadi6 un
Capftulo 30 al C6digo de Seguros de Puerto Rico con el propésito de fijar plazos
a los aseguradores y a las organizaciones de servicios de salud para el pago de
reclamaciones a los proveedores de servicios de salud, al igual que para disponer
el procedimiento para objetar las reclamaciones presentadas para pago, entre
otros extremos.

Posteriormente, la Oficina de la Comisionada de Seguros (OCS) promulgé6 la
Regla LXXIII del Reglamento del Cédigo de Seguros de Puerto Rico (“la Regla
LXXIII”), con el propésito de complementar la Ley Nam. 104, y asf asegurar y
regular el pago puntual de las reclamaciones de los proveedores por concepto de
servicios de salud prestados a suscriptores de aseguradores u organizaciones de
servicios de salud.

Por virtud del Articulo 11 de la Regla LXXIII, se requiri6 a cada asegurador u
organizacién de servicios de salud autorizado a ofrecer planes de cuidado de
salud en Puerto Rico, el establecimiento de un procedimiento administrativo
interno para la resoluciéon de querellas que incluyera la designacién de un
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Comité de Querellas, compuesto por no menos de tres (3) miembros designados
a discrecién del asegurador u organizacién de servicios de salud. Dicho
Articulo 11 dispuso, ademas, que el Comité de Querellas debera resolver toda
reclamacion que le sea presentada en un término no mayor de treinta (30) dias
calendario.

Desde la aprobacién e implantacién de la Ley 104 y la Regla LXXIII hasta el
presente, la OCS ha tenido la oportunidad de intervenir en un namero cada vez
mayor de casos. Dichas intervenciones han reflejado una evidente confusion con
respecto a los deberes y obligaciones impuestos bajo la Ley Nam. 104 y la Regla
LXXIII a los aseguradores y organizaciones de servicios de salud autorizados a
ofrecer planes de cuidado de salud en Puerto Rico, tanto con respecto a la
atencién y resolucién de las reclamaciones presentadas por los proveedores
como con respecto a la atencién y resolucién de las querellas presentadas al
Comité de Querellas.

A la luz de lo anterior, la OCS desea reiterar que los aseguradores y
organizaciones de servicios de salud tienen las siguientes obligaciones:

e Divulgar a los proveedores participantes el procedimiento que fue
sometido y aprobado por la OCS, de suerte que éstos cuenten con toda la
informacién necesaria para agotar el procedimiento interno de querellas,
previo a solicitar la intervencién de la OCS.

e Establecer y mantener un Comité de Querellas al cual le corresponde
resolver todas y cada una de las querellas que le sean debidamente
presentadas dentro del término provisto para ello.

e Observar el mas riguroso cuidado al redactar toda cldusula contractual,
politica o proceso administrativo interno relacionado con el manejo y
evaluacién de las reclamaciones de los proveedores o de las querellas
presentadas al Comité de Querellas, de suerte que con las mismas no se
menoscaben los derechos y garantfas provistas a los proveedores por la
Ley Num. 104 y la Regla LXXIII.

Es pertinente advertir que el Comité de Querellas, por ser el adjudicador con
jurisdiccién primaria, viene obligado a:

e Observar rigurosamente el procedimiento aprobado por la OCS.

e Mantener, con el detalle que le es requerido, la bitdcora de las querellas
presentadas.



e Manejar con diligencia las querellas que le son presentadas.

e Notificar por escrito y dentro del término de treinta (30) dias su
determinacién, asf como los fundamentos en los cuales se bas6 para tomar
su decision.

e Notificar prontamente a la OCS cualquier cambio en la composicion del
Comité de Querellas o en la informacién de contacto.

Le advertimos que el incumplimiento con las disposiciones de la Ley Num. 104
y la Regla LXXIII, conllevara la imposicién de sanciones a los aseguradores y
organizaciones de servicios de salud, segin dispone el Articulo 13 de la Regla
LXXIII.

Finalmente, con el propé6sito de actualizar nuestros récords, solicitamos que toda
organizacion de servicios de salud u aseguradores de incapacidad que suscriban
planes de cuidado de salud en Puerto Rico, en un término que no exceda quince
(15) dfas calendario, contado a partir de la fecha de la presente Carta Circular,
nos provea la siguiente informacioén:

1. Nombre de los miembros del Comité de Querellas;

2. Direccién para someter las Solicitudes de Querellas;

3. Informacién de contacto: nimero de teléfono, facsimile y direccién de
correo electrénico;

4. Fecha del nombramiento de cada miembro al Comité de Querellas y
vigencia de cada nombramiento.

5. Desde la creacién del Comité de Querellas y hasta el 30 de junio de 2004,
indique el total de querellas presentadas ante dicho comité.

Se requiere a todas las organizaciones de servicios de salud y a todos los
aseguradores de incapacidad que suscriban planes de cuidado de salud en

Puerto Rico, que tomen conocimiento del contenido de esta Carta Circular y
cumplan estrictamente con lo aquf dispuesto.

Cordialmente,
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Dorelisse Juarpe Jiméne
Comisionada e Segur



