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Para enmendar la Seccién 2 y la Seccién 7(d) del Articulo VI; afiadir una nueva Seccién 2 y 3
y reenumerar las Secciones 2 y 3 como 4 y 5, respectivamente; y afiadir una nueva
Seccion 6 al Articulo IX de la Ley Nim. 72 de 7 de septiembre de 1993, segin
enmendada, conocida como “Administracion de Seguros de Salud”, a fines de disponer el
funcionario encargado de evaluar y contratar directamente con los proveedores de salud,
conforme con la Ley Nim. 105 de 19 de julio de 2002; y disponer los procedimientos a
seguir en los procesos de contratacion directa, y para otros fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Administracion de Servicios de Salud fue creada en el afio 1993 con el propésito de
llevar los servicios de salud a los sectores indigentes de nuestro pais, sin embargo, tan loable
proposito se vio matizado por la falta de circunspeccién y diligencia en la administracion
piblica. Los grandes intereses econdmicos se convirtieron en estructuras anquilosadas que se
interponen entre la salud de los puertorriquefios y el propésito de la creacién de dicha reforma.
Posterior al 1993, se ha intentado mediante miltiples enmiendas a la mencionada ley,
refrendar los errores pasados sin identificar las verdaderas limitaciones que intervienen en la
gesta salubrista del gobierno del Estado Libre Asociado. Ciertamente uno de los factores
determinantes en la implantacion de la reforma de salud es la dilucién de los fondos a través
de distintas estructuras. La disminucién del campo de poder de las agencias de gobierno
mediante la gesta privatizadora de afios anteriores ha puesto de manifiesto su propio fracaso.

Conforme a ello esta Asamblea Legislativa aprob6 la Ley Nam. 105 de 19 de julio de
2002, con el firme propdsito de asegurar y ofrecer una alternativa al destino accidentado de Ia
reforma de salud tal y como fue implantada en sus comienzos. No obstante, la premura y la
situacién actual con la reforma de salud requiere los procesos de contratacién sea llevado a
cabo con mayor diligencia y rapidez, ofreciendo a los grupos médicos mayor confianza en el
proyecto de contratacion directa.

Con una poblacién verdaderamente representativa del universo de pacientes bajo los
beneficios de la reforma de salud de Puerto Rico se puede estandarizar la implantacién de
dicho proyecto de contratacién directa, para ello es menester realizar los ajustes hecesarios en
el estado de derecho actual y asi proveer las herramientas necesarias para su implantacion.

Por tal razén, el Estado Libre Asociado de Puerto Rico tiene el firme propésito de
iniciar y continuar modelos de contratacién directa y, a su vez, ofrecer la seguridad necesaria
para todos aquellos proveedores que deseen contratar de forma directa con la Administracién.



DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1.-Se enmienda el Articulo VI de la Ley Ntm. 72 de 7 de septiembre de 1993,
segiin enmendada, a fines de establecer al Director Ejecutivo como la persona designada a
evaluar y contratar los grupos médicos que deseen contratar directamente con la
Administracién y eliminar la exclusién de grupos médicos que tengan intereses indirectos con
otras organizaciones de servicios de salud. :

"Seccidn 2.-Contratacion

La Administracién contratari seguros de salud para el drea o dreas establecidas
con uno o mas aseguradores autorizados a hacer negocios de seguros de salud en
Puerto Rico por el Comisionado de Seguros, o por leyes especiales aprobadas para
estos propdsitos. De igual forma el Director Ejecutivo serd la persona designada a
evaluar y contratar con los proveedores de servicios de salud segiin definidos en esta
Ley. Disponiéndose, que las organizaciones de servicios de salud que contraten con la
Administracién, por los servicios que presten a los beneficiarios que representa la
Administracidn, no estardn sujetas a la jurisdiccion ni reglamentacién del Comisionado
conforme al Articulo 19.031 del Cbédigo de Seguros. La Administracién serd
responsable de fiscalizar y velar por la capacidad y efectividad de cumplimiento de
estas organizaciones pudiendo contratar los servicios de terceros para tales fines.

Seccién 3.-...
Seccién 4.-...
Seccién 5.-...
Seccién 6.-...
Seccién 7.-Modelos de prestacion de servicios.

La Administracion establecerd mediante reglamento, los distintos modelos de
prestacion de servicios que podran utilizarse para ofrecer los planes de salud que por
esta Ley se crean.

siguiente:
(a)
(b)
(©)

(d) La Administracién no podri contratar con organizaciones de servicios
de salud que tengan intereses econdémicos, directamente con otras



organizaciones de servicios de salud, excepto con aquellos grupos
médicos primarios o grupos médicos de apoyo que cuenten con
recursos radioldgicos en sus facilidades.

(e)
(B

(e .7

Articulo 2.-Se enmienda el Articulo IX de la Ley Nim. 72 de 7 de septiembre de 1993,
segiin enmendada, a fines de afiadir una nueva Seccién (2) y (3) y reenumerar las Secciones
(2) y (3) como (4) y (5) respectivamente; y enmendar la Seccién (5), a fines de establecer las
medidas de seguridad:

“Seccion 1.-Contratos

En los contratos que efectie la Administracién al contratar directamente con
proveedores de servicios de salud, la Administracidn podré contratar con aseguradoras
para que éstas adjudiquen la procesabilidad del pago por servicios en aquellos contratos
entre la Administracién y los proveedores participantes.

Seccidén 2.-Proceso de Contratacion

Todos los procedimientos de contratacién directa con los proveedores de
servicios de salud deberan ser realizados conforme a las disposiciones de este Articulo.
Todo grupo médico o proveedores que deseen contratar directamente, conforme a lo
dispuesto en la Ley Nim. 105 de 19 de julio de 2002, someterd por escrito una
solicitud que debera contener lo siguiente:

(@) Carta de Tramite: carta oficial que debera incluir su nombre y direccién
de la organizacioén proponente, fecha en que se somete la propuesta y la
firma y titulo del oficial de la corporacién autorizando la propuesta.

(b) Portada: la composicién artistica de la portada sera determinada por la
organizacion proponente y debera incluir el nombre de la misma.

© Pigina Titular: dicha péagina deberd incluir el membrete de Ia
organizacion. El titulo de la propuesta serd el siguiente:

PROPUESTA PARA EL PROYECTO DEMOSTRATIVO DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MEDIANTE UN ACUERDO DE CONTRATACION
DIRECTA PROVEEDORES.

(@ Resumen Ejecutivo: descripcién del modelo de cuidado coordinado bajo
una estructura organizativa similar a la de “Health Care Organizations”



(e)

®

()

(HCO), que incluya la integracién de todos los componentes de un
sistema integrado de salud, los servicios propuestos y los beneficios que
representa para los beneficiarios y proveedores participantes.

Actividades especificas a llevarse a cabo para cumplir con los objetivos

propuestos. Areas que se detallan en el cuerpo principal de la propuesta
de forma tal que facilite a los Comités de Evaluaciéon el anilisis de

aquellas areas que sean de mds impacto.

Tabla de Contenido: desglose de los temas principales y las paginas
donde se encuentran.

Contenido de la Propuesta: informacion clara y concisa en cada uno de
los renglones que se especifican en cada capitulo.

Capitulo 1: Organizacioén

Capitulo 2: Informacién Financiera

Capitulo 3: Modelo de Prestacién de Servicios

Capitulo 4: Sistemas de Informacién

Capitulo 5: Mejoramiento de Calidad

Capitulo 6: Servicio al Cliente

Glosarié de Términos

Anejos

Encuadernacién: la propuesta se entregarid en original y 3 copias, en

carpetas de 3 argollas de 2 pulgadas de ancho. El contenido deberi ser
escrito en tamaifio 13 CG Times New Roman a doble espacio.

Toda propuesta debidamente entregada a la Administracion deberd ser estudiada
y analizada para propésitos de la contratacién en un término improrrogable de treinta-
y cinco (35) dias laborables.

Seccion (3).-Criterios de Evaluacion

El proceso de evaluacion llevado a cabo por la Administracién se determinaré
tomando en consideracién el area regional para la cual se solicita la contratacion
directa, cantidad de vidas que se solicita para la prestacion de los servicios, facilidades
fisicas, capacidad econOmica, capital para el financiamiento de los servicios y habilidad
para proveer servicios de manejo de riesgos. Los siguientes elementos serdn

considerados en el proceso evaluativo:



(a) Capacidad, eficiencia y adecuacidad del sistema de informacién utilizado
para registrar encuentros y procesar reclamaciones electronicamente.

(b) Disponibilidad y eficiencia de los programas de contencidn de costos,
incluyendo la revision de utilizacién y programas de garantia de calidad.

© Capacidad administrativa y financiera de la organizaciéon proponente,
incluyendo la red de proveedores de cuidado coordinado.

@ Disponibilidad de programas de medicina preventiva.
(e Disponibilidad de médicos primarios y especialistas.
® Disponibilidad de salas de emergencia.

(2 Disponibilidad de programas de quejas y querellas por parte de los
beneficiarios y plan de cumplimiento conforme a los estatutos locales y
federales aplicables.

Seccién (4).-Modelo Demostrativo; Autorizacion ...
Seccidn (5).-Pago

A tenor con lo establecido en la Seccién 2 anterior, la Administracién
considerari el transferir al proveedor de servicios de salud el por ciento del d6lar prima
destacado al subfondo médico; sin menoscabo del mismo por facturas y/o cargos
relativos a los otros renglones del fondo médico como lo son los servicios ancilares de
consultas de salas de emergencias y hospltales laboratorios, rayos X, farmac1as
médicos de apoyo y demas proveedores de servicios de salud.

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

De igual modo, la Administracién considerara negociar tarifas con los diferentes
médicos de apoyo a base de métodos de pago por servicios rendidos o pago per cépita,
teniendo a su haber los fondos de administracién y reservas para amortiguar las
fluctuaciones de pagos.

Seccién 6.-Medicamentos

Se autoriza a la Administracion a realizar las subastas necesarias, conforme a su
propia reglamentacion, para la compra de medicamentos y productos médicos. Los



medicamentos y productos médicos serdn aquellos publicados en los propios
formularios establecidos por la Administracién. Dichas subastas se llevaran a cabo una
vez el proyecto de contratacién directa cuente con el cincuenta (50) por ciento del total
de vidas comprendidas en la reforma de salud.”

Articulo 3.-Vigencia

Esta Ley comenzara a regir treinta (30) dias después de su aprobaci6n.

..........................................
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