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CAPiTULO I. DISFOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.01. - POLITICA FUBLICA

Desde su origen/ la politica publica establecida con la aprobaci6n de la Ley N&n.

203-2008, al amparo del Capitulo XXXI del Codigo de Seguros de Puerto Rico/ parte de

un reconocimiento de las desventajas inherentes en la contiratacion de los proveedores

frente a las companias de seguros comerciales. La Bxposicion de Motivos de la Ley Num.

203-2008 plasm6 las desventajas ante el domtnio de mercado de algunos planes m^dicos

comerciales que torn6 en //inexistentes e malcanzables las posibilidades de

negociaciones justas entre los proveedores/ los aseguradores/ admtnistradores de terceros

y las organizaciones de ser^icios de salud/ toda vez que 6stas dltimas contaban con poder

suficiente para establecer unilateralmente los t^rmtnos conbractuales ofrecidos a los

proveedores/ lo que/ al momento/ desgraciadamente no ha variado.

Si bien la Ley Num. 203-2008 reconocio el derecho y la autoridad de los estados -

segfm establecido por el Tribunal Supreme de los Estados Umdos- a articular/ aprobar y

poner en vigor leyes que establezcan una politica p^blica por sobre lo establecido en la

legislacion antimonopolistica/ dicha pieza legislativa reconocio las restricciones de indole

federal aplicables/ reconociendo que la autoridad estatal para autorizar negociaciones

colectivas queda supeditada a una estrecha supervision y fiscalizaci6n sobre el proceso y

el comportamiento que asuman las partes involucradas durante la negodacion. De tal

manera/ el andamiaje dispuesto por la Ley Nilm. 203-2008 esta impregnado de una

supervision activa y restricciones al alcance de la negociacion colectiva de los



proveedores de salud para no afectar indebidamente el mercado de libre competencia.

V^ase/ Col. Medicos et. als v. Corn. Seguros et als., 201 DPR 362,372 (2018).

En atenci6n a las limitaciones que disponen las leyes antimonopolisticas/ la Oficina

del Comisionado de Seguros de Puerto Rico (OCS)/ comision6 la realizaci6n de un

Estudio Econ6mico de las Companias de Seguros de Salud y sus Proveedores de

Ser^icios para Identificar Posibles Emruendas a la Regla Niim. 91 de la Oficina del

Coirusionado de Seguros// (//el Estudio//)/ al economista Dr. Ram6n J. Cao Garcia. El

Estudio realizado par el Dr. Cao conllevo un andlisis de concentraci6n de mercado de

seguros de salud. Los hallazgos han podido arrojar luz sobre los elementos especificos

que deben ser reformulados a la luz del comportamiento actual de las fuerzas del

mercado y asi posibilitar una negociacion colectiva de las tarifas para proveedores que

ofrecen servidos al sector de planes medicos comerciales sobre bases equitativas que no

infrinjan disposiciones antimonopolisticas. En esencia/ el Estudio demostro que/ al

presente/ los grupos segmentados por area geografica hacen inviable la negociacion

colectiva concebida por la Ley NUtm. 203-2008. Para que el esquema dispuesto en la Ley

Ntim. 203-2008 sea operacional y se puedan conformar grupos que se puedan certificar

para negociar de forma colectiva/ el Estudio justifico que debe eluninarse la segmentaci6n

de los grupos de negociaci6n por area geografica originaknente dispuesta. S61o al

considerar a Puerto Rico como una sola area geografica podrian los proveedores cumplir

con los requisites para hacer viable la negociacion colectiva de su grupo por especialidad

o practica de la profesion.

El Estudio/ ademas/ demostro la necesidad de realizar una modificacion del

porciento maximo establecido en la Ley Num. 203-2008/ que limita la cantidad de

proveedores por especialidad o subespecialidad que se pueden coligar para negociar/

para aumentarlo de un 20% a un 40% de proveedores por especialidad/ subespecialidad

o ^rea de practica o servicio. Solo de esta forma/ se lograria dar viabilidad de la

negociaci6n colectiva dispuesta en ley y justificar la politica publica del Estado como

excepcion a la prohibici6n que disponen las leyes antimonopolisticas. El aumento de

porciento sustentado par el Estudio propende un escenario mas realista y equitativo en



que el poder de negociaci6n de las partes sea uno realmente balanceado sin que ello

redunde en adjudicar poder monopolico a una de las partes; lo cual es requisito esencial

para hacer funcional la negociaci6n colectiva.

Las circunstancias existentes al aprobarse la Ley Num. 203 para el afio 2008, ya no

reflejan la realidad actual del sector de la salud. Es por todos conocido que el exodo de

medicos de Puerto Rico a los Estados Unidos ha ido en anmento en los ultimos anos/

afectando tanto a especialistas como a medicos primarios. Ademas, la merma de

poblaci6n nos coloca ante una realidad distinta donde la disparidad entre proveedores

de servicios de salud y los planes m^dicos se ha mantenido en un mercado que exhibe

una creciente concenfaracion de estos Uiltimos.

Con la adopcion de esta Regla/ se cumple con el mandate de la Ley Num. 78-2024

y se viabiliza la negociacion colectiva/ conforme a las enmiendas introducidas por esta/

entre grupos de proveedores por especialidad/ subespecialidad o aqueUos proveedores

agrupados que no posean una especialidad o subespecialidad pero que ejerzan una

misma practica o corporaciones de hospitales individuales/ con los aseguradores u

organizadones de servicios de salud que suscriben planes medicos o adrrunistrador de

terceros en representaci6n de ^ste. Las disposiciones de esta Regla se fundamentan y

estan respaldadas por el analisis economico encomendado por la OCS/ con el objetivo de

habilitar una negociaci6n colectiva justa y balanceada para todas las partes involucradas.

Con el esquema regulatorio provisto por la Ley Num. 78-2024 y esta Regla/ se proveen

las pautas adecuadas para hacer justicia a los profesionales de la salud en el sector de

seguros de salud comercial que llevan por anos reclamando el pago de una tarifa

competitiva par sus seryicios/ asi como t^rmtnos y condiciones contractuales justas y

razonables/ a la par que mantiene una industria de seguros de salud financieramente

sostenible.



ARTICULO 1.02. - TiTULO

Este reglamento se conocera y sera citado como las //Normas para Regular el

Proceso de Negociacion Colectiva enfcre Aseguradores u Organizaciones de Servicios de

Salud o Admirdstradores de Terceros con los Proveedores y Representantes de

Proveedores de Salud .

ARTICULO 1.03. - BASE LEGAL

La Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico/ en coordinacion y consulta

con la Oficina de Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia y el

Departamento de Salud/ adopta la Regla Numero 91 del Reglamento Conjunto del

C6digo de Seguros de Puerto Rico/ titulada //Normas para Regular El Proceso de

Negociacion Colectiva entre los Aseg-uradores u Organizaciones de Servicios de Salud o

Adminisbradores de Terceros con los Proveedores y Representantes de Proveedores de

Salud/// de conformidad con los poderes y facultades conferidos en los Articulos 2.030 y

el Articulo 31.080 del Codigo de Seguros de Puerto Rico/ Ley Ntoi. 77 de 19 de junio de

1957, segrln enmendada/ y la Ley Ni^m. 38 de 30 de junio de 2017, segr^n enmendada/

conocida como Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme del Gobiemo de Puerto

Rico / en cumplimiento con el mandato dispuesto en la Seccion 8 de la Ley Nilm. 78-2024.

ARTtCULO 1.04.- PROPOSITO/ RESUMEN EJECUTIVO Y ANALISIS COSTO-
BENEFICIO

Esta Regla tiene el prop6sito de establecer y definir de manera clara/ justa y

transparente para todas las partes/ el proceso para negociar colectivamente y los

requisites de los grupos autorizados para tal fin. Instituye el proceso de negociacion

colectiva/ con el fin de velar activamente todas las etapas del proceso de manera que

armonicen con las leyes estatales y federales aplicables; al igual que los resultados.

Ademas/ dispone para que cualquiera de las partes/ previa notificadon/ someta a arbitraje

las controversias que hayan Ilegado a un punto muerto o impasse dentro del proceso de

negociaci6n colectiva/ de conformidad con las disposiciones de la Ley de Arbitraje de



Puerto Rico / Ley 147-2024.1 Esta Regla busca fomentar un proceso de negociacion que

refleje orden/ transparencia y una ejecuci6n responsable y super^isada en todas sus

etapas. En ese marco/ se promueve que las partes acttien haciendo lo que se debe y

estando en lo que se hace para lograr una negociaci6n que se conforma al Codigo de

Seguros de Puerto Rico sin incidir en leyes antimonopolisticas.

Esta Regla/ en resumen/ establece el procediimento completo para la negociacion

colectiva entre proveedores de servicios de salud y los aseguradores u organizaciones de

ser^icios de salud que suscriben planes medicos privados. Dispone las etapas para la

conformaci6n y certificaci6n de grupos autorizados/ los requisitos y deberes de los

representantes de proveedores/ y el proceso de supervisi6n activa que debe ejercer la

Oficina del Comisionado de Seguros durante toda la negociaci6n. En esta se incorpora el

mecanismo de arbitraje para atender controversias que lleguen a un impasse o punto

muerto/ y establece el proceso de revision tarifaria para evaluar cualquier impacto

economico que pueda surgir de los acuerdos alcanzados. Asimismo/ delimita las

negociaciones permitidas y excluidas/ define las entidades sujetas a su aplicacion y aclara

las exclusiones requeridas por mandatos federales. En conjunto/ esta Regla provee los

procedimientos necesarios para viabilizar el proceso de negociaci6n colectiva en un

marco regulatorio claro/ supervisado y compatible con las leyes estatales y federales

aplicables en cumplimiento con el requisite dispuesto en la Seccion 8 de la Ley Ntim. 78-

2024.

Un andlisis del costo-beneficio de la Regla demuestra que su adopci6n responde a

un requisite impuesto por la Secci6n 8 de Ley Num. 78-2024 y no implica mayores costos

al erario/ como tampoco para la ciudadania. Asimismo/ su adopci6n resulta necesaria

para reemplazar el Reglamento 7646 vigente/ que no ha sido revisado desde su adopci6n

en 2008 y que dificulto desde entonces la implementacion del Capitulo 31 del C6digo de

1 La Seccion 5 de la Ley Num. 78-2024, aprobada el 16 de mayo de 2024, derogo el Articulo 31.050 del
C6digo de Seguros de Puerto Rico y lo sustihiyo. En este nuevo Articulo 31.050 se hace referenda a la Ley

Num. 376 de 8 de mayo de 1951, segun enmendada/ conocida como "Ley de Arbitraje Comercicd de Puerto

Rico" como fuente para seguir en el arbitraje de un impasse en la negociaci6n colectiva. Posterior a la

aprobacion de la Ley NHm. 78-2024, se aprobo la Ley Num. 147-2024 que derogo la "Ley de Arbibraje

Comercial de Puerto Rico" y la sustituyo poi la "Ley de Arbitraje de Puerto Rico el 9 de agosto de 2024.
En atencion a ello/ se atemperaron las referencias a la "Ley de Arbitraje Comercial" a lo dispuesto en la Ley

Num. 147-2024 //Ley de Arbitraje de Puerto Rico".



Seguros ya que el proceso no era operacionalmente viable y requerfa procedimientos

adicionales que nunca se materializajron.

La adopcion de esta Regla no impone costos adicionales significativos al Gobierno de

Puerto Rico ni a las agendas que colaboran en su implementaci6n. Las funciones de

supervision activa/ fiscalizacion/ certificacion de grupos y revision tarifaria forman parte

de las facultades ordinarias de la Oficina del Comisionado de Seguros/ la Oficina de

Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia y el Departamento de Salud y se

realizan dentro de su estructura adrntmsfcrativa existente. Para los aseguradores/

orgamzaciones de servicios de salud/ administradores de terceros y proveedores/ los

costos asodados a esta adopcion de esta Regla se limitan a los inherentes a participar en

un proceso de negociacion estructurado/ tales como la preparaci6n de documentacion/

reuniones y cumplimiento con requisites de certificacion/ los cuales no representan

cargas desproporcionadas.

Los beneficios superan ampliamente los costos. Esta Regla corrige desequilibrios

hist6ricos de poder de mercado entre proveedores y aseguradores/ viabiliza la

negodacion colectiva en condiciones equitativas y fortalece la supervision estatal

requerida por la doctrina federal de state action y las g-uias de asuntos monopolisticos/ que

exigen super^isi6n activa y un marco regulatorio claro para autorizar negociaciones

colectivas sin afectar mdebidamente la competencia. La eluntnacion de la segmentacion

geografica y el aumento del porciento maximo de agrupaci6n de proveedores permiten

un proceso funcional y compatible con las realidades del mercado/ sin crear

concenta'aciones indebidas.

ARTICULO 1.05 - ALCANCE Y APLICABILIDAD

Esta Regla aplicara a todos los aseguradores/ organizaciones de seivicios de salud,

admmistradores de terceros/ manejadores de beneficios de farmacia (PBM)/ hospitales/

instalaciones de cuidado de salud/ grupos autorizados/ representantes de proveedores/

proveedores de servicios de salud/ ya sean individuos/ corporaciones o entidades/ y a

cualquier persona natural o juridica que solicite participar/ participe/ intervenga o tenga



fimciones dentro del proceso de negociacion colectiva/ arbitraje o revision tarifaria

habilitado por el Capitulo 31 del C6digo de Seguros de Puerto Rico y por esta Regla.

Cualquier duda sobre el alcance o la interpretaci6n de esta Regla se resolver^ de

manera que resulte mas favorable a la prestaci6n de los servicios de salud/ conforme con

la politica publica del Gobierno de Puerto Rico establecida en el Articulo 31.010 del

Codigo de Seguros de Puerto Rico/ segdn enmendado.

ARTICULO 1.06.- DEHNICIONES

Para prop6sitos de esta Regla/ los siguientes t^rminos o frases tendran el siguiente

significado:

A. Accion en represalia - Cualquier acuerdo/ entendido/ confcrato/ combmaci6n

o accion concertada de no efectuar un servicio , en el que participen los

proveedores o los aseguradores/ organizaciones de servicios de salud/

manejador de beneficios de farmacia (PBM)/ o una combinacion de ambos/

para obligar/ persuadu- o coaccionar a la otra parte a establecer tarifas o

precios pre-acordados a los servicios de salud/ o a realizar cualquier otra

acfruacion que restrmja la prestacion de los servicios/ ademas de cualquier

acto/ entendido/ confarato/ com.binacion o acci6n de un asegurador/

organizacion de servicios de salud/ manejador de beneficios de farmacia

(PBM)/ o administrador de terceros contaratados por esta que atente contara

el pago/ contrataci6n de un proveedor por el hecho de solicitar o participar

en un proceso de negociaci6n o se tome represalia contra este dltimo por

participar en el proceso de negociaci6n.

B. Acto unilateral - cualquier acto realizado por un asegurador de plan medico

privado/ orgardzaci6n de ser^icios de salud/ manejador de beneficios de

farmacia (PBM)/ o admtnistrador de terceros en representaci6n de ^ste/ que

conlleve unilateralmente imponer o modificar durante la vigencia/

renovacion o firma de conta-ato la tarifa que Ie va a pagar un proveedor de

servicios de salud/ t^rminos o condiciones conta'actuales sm que medie

consentimiento previo por escrito del proveedor con el que contrate.



C. Administrador de Terceros - tercero contratado o entidad a la cual el

asegurador u organizacion de servicios de salud Ie haya delegado la

administracion o manejo de los servicios en la cubierta de plan m6dico/

incluyendo/ pero sin limitarse/ al procesamiento de reclamaciones/ cobro de

primas/ contrataci6n de proveedores/ beneficios/ cubierta de farmacia/

cubierta dental/ cubierta de visi6n o de cualquier otro sendcios de salud y

pagos a proveedores o actividades adnunistrativas a terceros y pagos a

proveedores u otras actividades admimsta'ativas/ operacionales/ de

servicios u otras analoga. Ademas/ se entendera como un administrador de

tercero al Manejador de Servicios Beneficios de Farmacia (PBM)/ al

Administador de Beneficio de Farmacia (PBA)/ al Administrador de

Servicios (ASO)/ y a las Orgardzaciones de Gerencia de Servicio (MSO).

D. Arbitraje -, proceso adjudicativo de naturaleza no judicial/ conforme al

marco legal aplicable en el cual el arbitro recibe la prueba de las partes en

conflicto y/ a base de la evidencia presentada/ emite una decision o laudo.

Se rige por las disposiciones de la Ley Num. 147-2024/ conocida como Ley

de Arbitraje de Puerto Rico .

E. Arbitro - persona neutral certificado(a) como arbibro con competencia y

experiencia en el campo de la economia y/o la salud quien o quienes

someteran declaraci6n jurada en cuanto a que no tienen conflicto de interes

alguno/ nombrada por el Tribunal de Primera Instancia de Puerto Rico/ Sala

de San Juan/ ante quien quedara sometida para su resoluci6n cualquier

conbroversia que haya Uegado a un unpase o punto muerto dentro del

proceso de negociaci6n colectiva.

F. Asegurado o persona cubierta -sigmfica el tenedor de una poliza o certificado/

suscriptor/ u otra persona que participe de los beneficios de un plan m^dico.

G. Boicot - accion o tentativa o mtento de accion concertada conforme al marco

legal aplicable para negarse a ofrecer o contratar un servicio/ con el

prop6sito de mtentar perjudicar o perjudicar a la ota-a parte y obligarla a



aceptar lo que se Ie exige. Accion que se dirige contra una persona o entidad

para obstaculizar el desarrollo o funcionamiento de una determinada

actividad social o comercial.

H. Comisionado - sigrdfica el Comisionado de Seguros de Puerto Rico.

I. Co-pago - aquella parte del costo de un servicio de salud que desembolsa el

asegurado/ suscritor o beneficiario de dicho ser^icio y que es una cantidad

fija y predeterminada. Cuando esta cantidad se expresa en terminos

porcentuales/ se entendera que se refiere a co-aseguro.

J. Criterios de Cubierta - los t&rminos o condiciones bajo los cuales una

organizaci6n de sendcios de salud o asegurador se obliga a proveer los

beneficios de salud a los asegurados o suscriptores o beneficiarios.

K. Cubierta - todo lo contratado en un plan de m^dico.

L. Deducible- aquella porci6n del costo de un beneficio o servicio cubierto por

una organizaci6n de servicios de salud/ a ser sufragada por el asegurado/

suscritor o beneficiario antes de que tenga derecho a recibir el referido

beneficio o servicio.

M. Ejercer una misma prdctica - sigmfica prestar/ de manera principal/ reg-ular y

autorizada por ley/ una misma clase o modalidad de servicios de salud

dentro de una profesion/ disciplina o area de practica regulada por el

Estado. Para estos fines/ los servicios deber^n compartir una identidad

funcional sustancial en cuanto a su naturaleza/ prop6sito clinico/ desfcrezas

requeridas y uso esperado par los pacientes o por el asegurador/ la

organizacion de servicios de salud o el admmistrador de terceros al

momenta de contratar. La determtnacion de si varies proveedores ejercen

una misma practica considerara/ enfcre otros factores/ el alcance de la

licencia o autorizacion profesional aplicable/ las credenciales o

certificaciones pertinentes/ el adiestramiento y la experiencia del

proveedor/ asi como si los servicios que ofrece son razonablemente

sustituibles entire si. La mera coincidencia de patrono/ facilidad/ red/



localidad o arreglo confaracfrual no constituira/ por si sola/ ejercer una misma

practica. En todo caso/ dicha determtnaci6n se realizara dentro de los

limites de la licencia o autorizacion profesional correspondiente.

N. Especialidad (area de pmctica)- en el caso de la medicina se define como una

rama que este reconocida por la American Board of Medical Specialties, y

objeto de certificaci6n conforme a la Ley de la Junta de Licenciamiento y

DiscipUna M.edica^ segun enmendada/ Ley 139-2008. En el caso de cualquier

obra rama de los servicios de salud se entendera que comprende

Hnicamente aquellas disciplinas reguladas por el Estado y sujetas a

licenciamiento o certificaci6n conforme a ley/ tales/ como/ por ejemplo: la

farmacia/ sicologia/ terapia fisica/ enfermerla/ tecnologos medicos/ dentistas

y otros; siempre que dichos servicios se encuentren dentro del ambito de

practica autorizado por ley o reglamento aplicable y puedan ser objeto de

contrato por un asegurador/ orgardzaci6n de servicios de salud o

administrador de terceros. Una subespeciaHdad se refiere a la rama o area

especifica de practica comprendida denti-o de una especialidad reconocida/

que se distingue por su enfoque particular en determinada poblacion/

condicion/ sistema/ procedimiento o modalidad de prestacion de servicios

de salud/ y para cuyo ejercicio se requiere preparaci6n/ adiestramiento/

experiencia o certificacion adicional a la exigida para la especialidad de

base.

0. Especialista — Se refiere a especialidades medicas. Persona que ademas de

poseer una licencia expedida por la Junta de Licenciamiento y Disciplina

M6dica// para ejercer como m^dico cirujano/ solicita y obtiene una

certificacion como especialista en aquellas ramas de la medicina o medicina

dental que son reconocidas como especialidades medicas por el American

Board of Medical Specialties o el American Dental Association. Es un profesional

de la salud con formacion en nna especialidad determinada y autorizado

para ejercerla/ o persona que cultiva/ practica o domina una disciplina o
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area especifica conforme a la especialidad o subespecialidad reconocida y

autorizada para su practica bajo el marco legal y reglamentario aplicable.

Un subespecialista se refiere a subespecialidades medicas y contempla a un

m^dico con entrenamiento avanzado en una subespecialidad reconocida

dentro de una especialidad medica/ o medicina dental/ obtenido con

posterioridad a su residencia en la especialidad de base/ para diagnosticar

y tratar condiciones o poblaciones de pacientes dentro de un campo clinico

mas delimitado y especifico. Profesional de la salud/ particularmente ux\

m^dico u otro proveedor con adiestramiento adicional/ que practica denfcro

de una subespecialidad/ esto es/ un area muy especifica comprendida

dentro de una especialidad mas amplia. Incluye odontologos y otras

especialidades dentro de la medicina dental.

P. Grupo Autorizado: Un grupo de proveedores que cumpla con los requisitos

estableddos en el Articulo 31.030 del C6digo de Seg-uros de Puerto Rico y

de esta Regla/ y que desee negociar con un asegurador/ organizacion de

servicios de salud o admtrustrador de tercero.

Q. Honorarios - pago que recibe un proveedor por la prestaci6n de un servicio

de cuidado de salud.

R. Huelga - Accion/ tentativa o intento de accion concertada por quien no tiene

derecho a ello conforme al marco legal aplicable o no se encuenbra

reconocido dentro de su unidad laboral/ con el proposito de interrumpir/

paralizar/ detener u obstruir la prestaci6n de servicios de salud/ durante un

tiempo determtnado/ breve o prolongado/ o un tiempo indefinido/ con el

fin de imponer ciertas condiciones.

S. Instalacion de Cuidado de Salud - sigrdfica una institucion con licencia para

proveer servicios de cuidado de la salud o un lugar donde se provee

cuidado medico/ mcluyendo los hospitales y otros centres con pacientes

recluidos/ centres de cirugia o tratamiento axnbulatorios/ centros de

enfermeria especializada/ centros residenciales de fcratamiento/ centros de
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laboratories/ radiologia e imageries/ y los lugares de rehabilitacion y otros

tipos de terapia/ asi como laboratories climcos.

T. Laudo - decision o fallo por escrito rendido por el arbitro sobre la(s)

controversia(s) sometida(s) ante su consideraci6n.

U. Ley - Ley Ntoi. 203 del 8 de agosto de 2008, segiin enmendada/ conocida

como //Negociaci6n Colectiva de Proveedores y Organizaciones de

Servicios de SalucT.

V. M.etodos de Pago - procedimiento mediante el cual se satisfacen los

honorarios devengados par un proveedor por la prestaci6n de un servicio

de salud.

W. Negociacion Colectiva - proceso de discusion/ trato y ajuste de posiciones

entire un asegurador u organLzaci6n de servicios de salud o administrador

de terceros/ y un hospital y grupo de dos o mas proveedores para lograr un

acuerdo sobre los honorarios/ t^rminos economicos y no economicos y

condiciones del confcrato de proveedor segiin contem.plados en el Articulo

31.030 de la Ley. No incluye las negociaciones de personas o entidades

individuales.

X. Obseruador - significa el funcionario designado por la Oficina del

Comisionado de Seguros para ejercer la supervision activa del Estado

durante las negociadones colectivas entre aseguradores u orgaruzaciones

de servicios de salud o sus representantes y los proveedores o sus

representantes/ sin interveniT en la formulacion o negociaci6n de terminos

enfcre las partes.

Y. Oficina de Asuntos M.onopolisticos - Oficina adscrita al Departamento de

Justicia del Gobierno de Puerto Rico/ segUn creada por la Ley Niim. 77-1964,

segun enmendada/ conocida como Ley de Monopohos y Restriccion del

Comercio, 10 L.P.R.A. sees. 257 et seq. (//Ley de Monopolios//).

Z. Organizacion de Seruicios de Salud - entidad sujeta a las leyes y reglamentos

de seguros de Puerto Rico/ sujeta a la jurisdicci6n del Comisionado/ que

12



contrata o se ofrece a contratar para proveer/ suministrar/ tramitar o pagar

los costos de servicios de cuidado de salud o reembolsar los mismos/

incluyendo cualquier corporacion/ con o sin fines de lucro/ de servicios

hospitalarios y de salud/ las organizaciones de servicios de salud u otra

entidad que provea planes de beneficios/ servicios o cuidado de la salud/

con excepcion de aquellas entidades expresamente excluidas a tenor con el

Articulo 1.070 del Codigo de Seguros de Puerto Rico.

AA. Persona - significa persona natural o jundica/ incluyendo corporaci6n/

sociedad/ asociaci6n/ sociedad conjunta/ sociedad coinanditaria/

fideicomiso/ organizaci6n no mcorporada y entidades sinrulares o alguna

combinaci6n de las anteriores/ exceptuando a las cooperativas acorde a la

Ley Num. 228-2015/ ademas de otras entidades de proveedores y personas

que est6n exentas de la fiscalizacion de la Ley Num. 77 de 25 de jumo de

1964, segun enmendada.

BB. Plan medico- sigrdfica aquel definido como "Plan medico// en el Articulo

2.030 del C6digo de Seguros de Salud de Puerto Rico. Significa un contrato

de seguro/ poliza/ certificado/ o confcrato de suscripcion con una

organizacion de seguros de salud/ orgamzacion de servicios de salud o

cualquier otro asegurador/ provisto en consideracion o a cambio del pago

de una prima/ o sobre nna base prepagada/ mediante el cual la organizacion

de seguros de salud/ organizaci6n de servicios de salud o cualquier otro

asegurador se obliga a proveer o pagar por la prestacion de deterininados

servicios medicos/ de hospital/ gastos m^dicos mayores/ servicios dentales/

servicios de salud mental/ o servicios incidentales a la prestaci6n de estos.

CC. Prima - cantidad especifica de dinero pagada a un asegurador u

organizacion de servicios de salud como condici6n para recibu: los

beneficios de un plan medico/ lo cual incluye las cuotas u otaras aportaciones

asociadas con el plan m^dico.
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DD. Profesional de la salud- significa un medico u ofaro profesional del campo de

la salud con licencia/ acreditado o certificado por las entidades

correspondientes para proveer determinados servicios de cuidado de la

salud a tenor con las leyes estatales y reglamentos correspondientes.

EE. Proveedor - sigrdfica un profesional de la salud/ una facilidad o instalacion de

cuidado de la salud debidamente autorizado y licenciado conforme a las

leyes y reglamentos aplicables a prestar o proveer servicios de cuidado de la

salud.

FF. Punto muerto o Impose - cuando una de las partes/ o ambas partes/ no acceden

ni modifican sus posiciones sobre uno o varies asuntos deterrmnados objeto

de la negociaci6n de buena fe por lo cual cualesquiera de las partes podran

requerir el nombramiento de un arbitro para la busqueda de una solucion

del asunto en controversia.

GG. Referido - cuando un proveedor de servicios de salud envia a un asegurado/

suscriptor o beneficiario a recibir un seryicio de salud ante otro proveedor.

HH. Registros de proveedores - registros oficiales de los proveedores del Gobierno

de Puerto Rico o el NPI (National Provider Identifier).

II. Representante del Plan Medico - persona natural designada por el asegurador/

organizaci6n de sendcios de salud o admmisfarador de terceros para

representarlo en el proceso de negociacion colectiva/ con poder suficiente

para vincular a su representado respecto a las decisiones y acuerdos

alcanzados durante dicho proceso/ conforme a las facultades conferidas por

su representado/ al nnarco legal aplicable y a lo dispuesto en el Articulo 2.02

de esta Regla.

JJ. Representante de proveedor - tercero debidamente autorizado por el grupo de

proveedores para negociar a su nombre/ con las organizaciones de servidos

de salud/ aseguradores o administradores de terceros/ los honorarios/

terminos y condiciones conta'actuales entre estas y el grupo de proveedores.

Este debera ser una persona natural que no tenga vmculos activos de
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representacion con entidades que agrupen de forma compulsoria

profesionales de la salud de la especialidad/ pr^ctica o servicio que se

propone a negociar colectivamente. EUo/ de conformidad con el Articulo

31.070 del C6digo de Seguros de Puerto Rico/ segun enmendado/ que

prohibe que cualquier entidad/ que de manera compulsoria agrupe

profesionales de la salud/ se convierta en representante de proveedores en

los procesos de negociacion.

KK. Seruidos de cuidado de salud - sigrdfica cuidado m^dico o dental/

hospitalizaci6n o servicios incidentales a la prestaci6n de dicho cuidado u

hospitalizacion/ asi como pruebas clinicas o de laboratories.

LL. Suscriptor- significa cualquier persona acogida a un plan medico emitido por

una organizacion de servicios de salud.

MM. Tarifa -es el precio base calculado para los beneficios de salud tomando en

consideracion el costo de los sendcios medicos o de salud/ gastos

admmistrativos y el remanente de la prima luego de cubrir los servicios

medicos y los gastos administrativos.

NN. Tipos - el termtno incluye/ segUn lo requiera el contexto/ bien la

compensacion a pagarse o a cargarse por contrato de seguros/ o los

elementos y factores que formen la base para determinacion o aplicaci6n de

esta/ o ambas cosas.

ARTiCULO 1.07. - PROHIBICIONES

Se proscriben las siguientes acciones:

A. Que alguna de las partes/ ya sea el proveedor de servicios de salud o el asegurador/

orgardzaci6n de servicios de salud o administa'ador de terceros/ limite

irrazonablemente la prestaci6n de ser^icios de cuidado de salud/ sea en la figura

de amenazas de boicot/ huelga u otra acci6n coordinada para restringir

irrazonablemente el comercio por parte de los proveedores. Tales acciones estaran

sujetas a la fiscali2aci6n de la Oficina de Asuntos Monopolisticos del

Departamento de Justicia para determinar si las mismas violan las disposiciones
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de la Ley o de la Ley de Monopolios. Un asegurador/ organizaci6n de servicios de

salud o administrador de tercero no podra cancelar el contrato de los proveedores

una vez se inicie la petici6n de negodaci6n/ durante y despu^s de finiquitar el

proceso salvo que medie justa causa segun las cl^usulas del contrato vigente y la

ley aplicable. La cancelacion podr^ ser solo por justa causa especificamente

expuesta. Cualquier acci6n por alguna de las partes que limite la prestacion de

sendcios/ sea en la figura de amenazas de boicot/ huelga u otra acci6n coordinada

por parte de los proveedores/ estara sujeta a la fiscalizacion de la Oficina de

Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia para determinar si viola las

disposiciones de la Ley o de alguna ley contra monopolios.

B. Que los aseguradores/ organizaciones de servicios de salud o admmisfcradores de

terceros que ofrezcan servicios a estas tomen acciones en represalia o coercitivas

en contra de los proveedores durante el proceso de negociaci6n/ tales como retener

pagos de forma mjustificada/ realizar auditorias injustificadas u otras acciones

similares/ o realizar recobros de remesas sin notificaci6n previa al proveedor o

reactivar procesos de recobro sin cumplir con los requisitos contractuales o

regulatorios aplicables.

C. Que cualquier entidad que agrupe compulsoriamente profesionales de la salud se

convierta en representante de proveedores en los procesos de negociaci6n

colectiva. Esto incluye que ninguna persona natural que posea puestos de oficial

directivo o de representacion respecto a entidades que agrupan de forma

compulsoria a profesionales de la salud de la especialidad/ practica o servicio

propios del grupo que ahora solicita la negociaci6n colectiva podr^ ser certificado

como representante autorizado.

D. Que en el mercado de Puerto Rico se ofrezca o suscriba un contrato de seguro o

plan de cuidado de salud sin contar con la previa autorizacion por parte del

Comisionado para ello y la debida aprobacion de los formularios y evidencia de

cubierta por parte del Comisionado de conformidad con el C6digo de Seguros de
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Puerto Rico/ y se ofrezca en el mismo una prima/ copago o deducible mayor sin

contar con la autorizaci6n previa del Comisionado.

E. Ningun asegnrador de plan m^dico privado/ organizaci6n de servicios de salud/

manejador de beneficios de farmacia (PBM) o administarador de terceros en

representacion de ^ste podra unilateralmente imponer o modificar/ durante la

vigencia/ renovacion o firma de contrato/ la tarifa que Ie va a pagar a un proveedor

de servicios de salud sin que medie consentimiento previo por escrito del

proveedor con el que contrate.

F. Un proveedor no debe tener poder decisorio/ voto/ participaci6n o acceso alguno

a las negociaciones o informacion relacionada a las negociaciones de mas de un

grupo autorizado a negociar colectivamente.

G. Un proveedor no debe tener poder decisorio/ voto/ participacion/ beneficio/

informaci6n/ o acceso alguno a las negociaciones colectivas de un grupo

autorizado bajo la Regla 91 a la vez que pertenece/ participa o se beneficia de

negociaciones colectivas bajo cualquier ofcro reglamento o ley que autorice la

negociacion colectiva (e.g. Reglamento 9161 COSSEC).

H. Los proveedores no deben compartir infonnacion alguna relacionada a la

negociacion colectiva de un grupo autorizado con proveedores que no

pertenezcan a su grupo autorizado. De igual forma/ los aseguradores y las

organizaciones de servicios de salud no deben compartir mformaci6n relacionada

con la negociaci6n colectiva de un grupo autorizado con otras entidades que

operen en su misma linea de negocios/ excepto exclusivamente con su entidad

matriz. En ningun caso podra compartirse dicha informacion con subsidiarias/

afiliadas o entidades competidoras.

I. Cualquier violaci6n a las disposiciones de este reglamento constituir^ a su vez un

m^todo mjusto de competencia/ asi como una practica o acto injusto o enganoso

en los negocios o el comercio prohibido por el Art. 3 de la Ley Num. 77 de 25 de

junio de 1964 y los reglamentos bajo este aprobado. Evidencia de la conducta

contraria a las disposiciones de este reglamento sera suficiente para establecer la
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violacion al Art. 3 de la Ley N^m. 77, supra, y su reglamento numero VII de

competencia justa. Este inciso no constituye menoscabo de la facultad y

juTisdicci6n de las agendas de proceder a su vez por las demas violaciones de la

Ley Ndm. 77, supra/ el Codigo de Seguros de Puerto Rico o cualquier ota"a ley o

reglamento aplicable.

CAPITULO II. GRUPOS DE NEGOCIACION

ARTICULO 2.01. - GRUFOS AUTOMZADOS A NEGOCIAR; EXCEPCIONES

Para negociar colectivamente/ segun autoriza el Articulo 31.030 del C6digo de

Seguros/ los proveedores deberdn agruparse/ ya sea por especialidad o subespecialidad

o en el caso de aquellos que no posean una especialidad o subespecialidad podran

agruparse cuando ejerzan una rnisma practica/ conforme se establece a continuacion:

A. Se considera un grupo cuando dos o mas personas autorizadas se ponen de

acuerdo para impulsar una agenda de negociacion cormln.

B. Se considerara que hay un grupo por especialidad cuando los proveedores de una

misma especialidad se agrupen para negociar colectivamente/ siempre y cuando

el grupo no exceda el cuarenta (40%) por ciento de su especialidad en Puerto Rico.

Lo anterior no limita la cantidad de grupos autorizados a organizarse/ smo que

lunita el porciento maxuno de proveedores que puede integrar cada grupo

autorizado.

C. Se considerara que hay un grupo par subespecialidad cuando los proveedores de

una misma subespecialidad se agrupen para negociar colectivamente/ siempre y

cuando el grupo no exceda el cuarenta (40%) por ciento de su subespecialidad en

Puerto Rico.

D. Se considerara que hay un grupo por ejercicio de una misma practica de la

medicina (que no poseen especialidad o subespecialidad en comun) o un grupo

par ejercicio de una misma practica profesional o de servicio de salud/ cuando los

proveedores que ejercen una misma practica se agrupen para negodar

colectivamente/ siempre y cuando el grupo no exceda el cuarenta (40%) por ciento

de la pr^ctica en Puerto Rico;
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E. Los grupos o corporaciones autorizados para negociar colectivamente no podran

exceder del cuarenta por ciento (40%) de los proveedores para dicha especialidad

o subespecialidad de seryicio de salud que ejerzan la practica de su profesi6n en

Puerto Rico o de los proveedores agrupados que no poseen una especialidad o

subespecialidad/ pero que ejerzan una misma practica.

F. El Departamento de Salud/ por medio de la //Junta de Licenciamiento y Disciplina

Medica / debera proveer/ cuando asi se lo requieran la Oficina del Comisionado

de Seguros o la Oficina de Asuntos Monopolisticos/ los registi'os de proveedores

actualizados. Sera la Oficina de Asuntos Monopolisticos la que habra de evaluar y

certificar que los porcientos establecidos en los mcisos anteriores se cumplen o no.

G. Para fines de los grupos autorizados a negociar colectivamente enfare proveedores

y aseguradores y organizaciones de servicios de salud/ se considerar^ a Puerto

Rico como una sola area geografica.

H. Los hospitales s6lo podran beneficiarse del mecanismo de negociacion colectiva

cuando negocien coma una corporacion individual. Si un hospital tiene facilidades

en mas de una localizacion/ deber^ negociar por cada una de forma individual.

I. Se reconoce y dispone que el proceso de negociaci6n colectiva de las

organizadones o entidades bajo el andamiaje o modelo cooperativista esta regido

por el Subcapitulo 20 de la Ley 239-2004/ segHn enmendada. No obstante/ tambi^n

se establece que esto no ser^ un factor limitante o un impedimento para que:

proveedores agrupados por especialidad o subespecialidad o aquellos

proveedores que no posean una especialidad o subespecialidad pero que ejerzan

una misma pr^ctica; que asi lo deseen y se encuentren conformados bajo dicho

andamiaje o modelo cooperativista/ puedan agruparse para Uevar a cabo

negociaciones colectivas bajo los preceptos del Capitulo 31 del Codigo de Seguros

de Puerto Rico/ segtm enmendada/ dejando establecido que si determinan

negociar colectivamente al amparo de IDS preceptos de 6sta/ para los efectos de

dicha negociacion colectiva/ se regiran par los preceptos en esta establecidos y no

por los instituidos al amparo del Subcapitulo 20 de la Ley 239-2004/ segUn
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enmendada. Al respecto/ un proveedor de servicios de salud no debe pertenecer a

mas de un grupo autorizado/ como tampoco negociar colectivamente dentro de un

grupo autorizado y al mismo tiempo a traves de una cooperativa a la que

pertenezca.

J. La formadon de Grupos Autorizados para negociar colectivamente dispuesta en

la Ley y en esta Regla no aplicara a los planes de salud establecidos al amparo del

programa Medicare Advantage, Public Law 108-173 y su reglamentacion (42 CFR

Part 422); al Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico/ establecido al amparo de

la Ley Ntoi. 72-1993, segrin emnendada/ conocida como la Ley de la Administracion

de Seguros de Salud de Puerto Rico (//ASES/'/) y a los planes de salud de patronos

auto-asegurados sujetos a los paramefcros del Employee Retirement Income Security

Act of 1974 (//ERISA//)/ Public Law 93-406 y su reglamentaci6n (29 CFR Chapter

XXV)/ incluyendo aqueUas asociaciones bona fide que cumplan con los criterios

establecidos por el Departamento del Trabajo Federal para ser consideradas un

//bonafide group or association of employers" bajo ERISA/ y cuyos planes

califiquen como planes de patrono autoasegurados conforme con dicha ley

federal. Las asociaciones bonafide que no cumplan con este requisite contmHan

sujetas a las disposidones del Capitulo 31 del C6digo de Seguros de Puerto Rico/

segun enmendado.

ARTtCULO 2.02 - REPRESENTANTE DE PROVEEDORES; EXCEPCION

Un grupo de proveedores que cumpla con los requisites establecidos en el Articulo

31.030 del Codigo de Seguros de Puerto Rico/ segun emnendado/ y lo establecido en el

Articulo 2.05 de esta Regla/ podra negociar colectivamente por medio de un representante

seleccionado por el grupo/ a quien se denominaria //Representante de Proveedores una

vez cumpla con los requisites establecidos en el Articulo 2.03 de esta Regla. Un

Representante de Proveedores sera una persona natural que represente al Grupo

Autorizado en la negociacion. De igual forma deber^ el asegurador/ organizaci6n de

servicios de salud o administrador nombrar a su representante del plan medico/ quien

tendra poder de vincular a su representado de sus decisiones y conducta exhibida/
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conforme a las facultades conferidas por su representado y al marco legal aplicable/ sin

perjuicio de las Umitaciones o condiciones internas que Ie hayan sido impuestas por su

representado/ y asi notificar al Comisionado de Seguros de Puerto Rico y al Representante

de Proveedores.

Los acuerdos logrados por el Representante de Proveedores/ en los limites de las

facultades conferidas por sus representados/ seran vinculantes para el grupo de

proveedores que representa. Las decisiones y acuerdos logrados por el Representante del

Plan M^dico ser^n vinculantes para el asegurador/ organizacion de servicios de salud o

admimstorador de tercero que represente dentro del alcance de las facultades que Ie hayan

sido confehdas.

De conformidad con 1c dispuesto en el Articulo 31.070 del Codigo de Seguros de

Puerto Rico/ se prohlbe que cualquier entidad/ que de manera compulsoria agrupe

profesionales de la salud/ se convierta en Representante de Proveedores en los procesos

de negociacion.

ARTICULO 2.03 - REQUISITOS DEL REPRESENTANTE DE PROVEEDORES

Toda persona natural que interese actuar como Representante de Proveedores y

que haya sido designado para ello par un grupo de proveedores debera quedar

autorizado previamente par la Oficina del Comisionado de Seguros y cumplir con los

slgulentes requisitos:

a. Completar la Solicihid de Representante de Proveedores que se establece y se hace

formar parte de esta Regla. Una vez completada en todas sus partes/ la

solicitud deber^ ser sometida por el solicitante a la Oficina del Comisionado de

Seguros a traves de la direccion de correo electr6nico que dispondra dicha

agenda mediante carta circular que emita a esos efectos o en fisico en las

oficinas de la agenda/ y pagar un importe de cincuenta dolares ($50.00) para

cubrir los gastos de adminisfcraci6n del proceso par parte de la Oficina del

Comisionado de Seguros.

b. En su solicihid/ la persona natural que solicite ser Representante de

Proveedores deberA incluir su conocuniento/ experiencia y/o competencia/ si
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alguna/ en el campo del cuidado de la salud/ admtnistracion piiblica/ economia/

admtnistraci6n de salud pHblica/ admtnistraci6n de hospitales o

administracion de servicios de salud o farmacias/ grades universitarios/

experiencia o conocimiento de la industaria de salud o facturaci6n.

c. Una vez sometida la Solicitud de Representante de Proveedores ante la Oficina del

Comisionado de Seguros/ esta debera revisarla y notificar su determinacion

sobre la misma al solicitante denfa-o de diez (10) dias laborables luego de

presentada la solicitud.

d. Nada en este Reglamento se interpretara como impedimento para que el

Representante de Proveedores o el Representante del Plan Medico con quien

se ha de negociar pueda estar acompanado por asesores/ expertos o

profesionales en las reuniones entre las partes/ cuando la naturaleza o

complejidad de los asuntos bajo negociacion asi lo requiera sujeto a las

disposiciones de confidencialidad establecidas en esta Regla. No obstante/ las

obligaciones/ deberes y responsabilidades establecidas en este Reglamento

sobre estos Representantes son de caracter personal e indelegables/ por lo que

la presencia de dichos acompanantes no relevara al Representante de su

responsabilidad rd transferira a estos las facultades que Ie han sido conferidas.

Los asesores/ expertos o profesionales que acompanen a los representantes no

deben interferir con las funciones de estos ni asumir la conducci6n de las

reuniones o negociaciones/ ya que dicha responsabilidad recae exclusivamente

en los representantes designados y no las puede delegar.

ARTICULO 2.04 -DEBERES DEL REPRESENTANTE DE PROVEEDORES

LAS DISPOSICIONES DE ESTE ARTICULO SE INTERPRETARAN DE FORMA
CONSISTENTE CON EL DERECHO DE NEGOCIACION INDIVIDUAL
RECONOCIDO EN EL CODIGO DE SEGUROS DE PUERTO RICO.

A. Una vez autorizado por la Oficina del Comisionado de Seguros/ el Representante

de Proveedores sera la persona a cargo de presentar la Peticion de Grupo Autorizado

del grupo que lo designo para llevar a cabo la negociacion en su nombre. El

Representante de Proveedores celebrara reuniones peri6dicas con el Grupo
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Autorizado que representa para discutu- el estado y asuntos relacionados a la

negociacion colectiva.

B. Todo Representante de Proveedores deber^ orientar a sus representados sobre las

disposiciones de la Ley y de esta Regla y las posibles consecuencias de mcurrir en

conducta no autorizada o prohibida.

C. El Representante de Proveedores tiene el deber de representar equitativa y

justamente a todos los miembros del grupo/ sin distincion alguna.

D. Sujeto a lo dispuesto en el Articulo 2.08 de esta Regla/ el Representante de

Proveedores sera el encargado de presentar una nueva Peticion de Grupo Autorizado

ante la Oficina del Comisionado de Seguros en caso en que varie la composicion

de los miembros del Grupo Autorizado. El Representante de Proveedores tendra

un termino de diez (10) dias laborables para presentar la nueva peticion desde

ocurrido el cambio en la composici6n del Grupo Autorizado para que realice el

proceso dispuesto en el Articulo 2.06 de la Regla de haber un aumento o cambio

en la naturaleza de alguno de los miembros o cambios de practica de sus

miembros/ y debera enviar copia a la Oficina de Asuntos Monopolisticos y

notificar al asegurador/ orgamzacion de servicios de salud o atiministrador de

terceros con el que estuviera en negociaciones.

E. El Representante de Proveedores sera el encargado de notificar la desafiliacion de

uno/ dos o m^s miembros del Grupo de Proveedores en tiempo previo o durante

el proceso de negociacion. El Representante de Proveedores debera notificar tanto

a la Oficina del Comisionado de Seguros como a la Oficina de Asuntos

Monopolisticos del Departamento de Justicia en un t^rmtno de diez (10) dfas

laborables desde ocurrida la desafiliacion.

F. El Representante de Proveedores sera el encargado de subsanar oportunajcnente

cualquier falta o deficiencia de la Peticion de Grupo Autorizado que haya sido

notificada. La Oficina del Comisionado de Seguros notificara por escrito al

Representante de Proveedores cualquier falta o deficiencia identificada/

especificando su naturaleza. El Representante dispondra de veinte (20) dias
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laborables desde el recibo de dicha notificacion para subsanarla. Por causa

justificada y a solicitud escrita presentada antes del vencimiento del termino

original/ la Oficina podr^ conceder una prorroga que no excedera de diez (10) dias

laborables. El incumpluruento facultara a la Oficina a denegar la petici6n

correspondiente/ sin perjuicio del derecho del Representante a presentar una

nueva solicihid.

G. Cuando un Representante de Proveedores designado por el grupo de proveedores

quede certificado y autorizado por la Oficina del Comisionado de Seguros, el

asegurador/ organizacion de servicios de salud o administrador de tercero no

podra negociar con una parte o fraccion del mismo Grupo Autorizado o grupo de

proveedores o con otro(s) representante(s) de proveedores(s) que no haya sido

certificado sin menoscabar el derecho de los proveedores a negociar

individualmente conforme al Articulo 31.090 del Codigo de Seguros de Puerto

Rico.

H. En la alternativa de que el Representante de Proveedores decida renunciar a su

designacion como tal, 6ste debe notificar al grupo de proveedores que representa/

a la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico/ a la Oficina de Asuntos

Monopolisticos del Departamento de Justicia/ y al representante de la entidad con

la que est6 negociando (Representante del Plan M^dico)/ por escrito de inmediato

para dar oportunidad a reemplazarlo con ofa-o Representante de Proveedores que

tiene que autorizarse como tal conforme con el procedimiento aqui dispuesto.

Brindara un informe escrito al grupo de proveedores o Grupo Autorizado que

representaba con el estahis y avance/ si alguno/ de la negociaci6n. No se aceptara

su renuncia si no cumple con la notificacion aqui dispuesta.

ARTICULO 2.05 - PETICION DE GRUPO AUTORIZADO

Un grupo de proveedores que cumpla con los requisitos estableddos en el Articulo

31.030 del C6digo de Seguros de Puerto Rico y de esta Regla y que desee negociar con un

asegurador/ organizacion de servicios de salud o adminisfcrador de tercero/ debera
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presentar ante el Comisionado de Seguros iina Peticion de Grupo Autorizado juramentada

ante notario para que se Ie autorice como grupo de negociacion o "Grupo Autorizado" a

trav^s de un Representante de Proveedores.

El grupo de proveedores/ por medio del Representante de Proveedores/ debera

utilizar el formulario titulado Peticion de Grupo Autorizado, promulgado por la Oficina del

Comisionado de Seguros/ para formalizar su constitucion para ser un Grupo Autorizado.

El formulario debera ser presentado por el Representante de Proveedores autorizado del

grupo de proveedores a la OCS/ bajo su juramento ante notario. En este debe acreditar

que esta debidamente designado por el grupo de proveedores a procurar su autorizacion

como Grupo Autorizado y que fue autorizado por la Oficina del Comisionado de Seguros

de conformidad con el Articulo 2.03 de la Regla a actuar como su representante. En el

formulario de Peticion de Grupo Autorizado se incluira la siguiente mformacion:

A. Copia de la solicitud del Representante de Proveedores aprobada por la Oficina

del Comisionado de Seguros.

B. Evidencia de la designaci6n como representante autorizado del grupo de

proveedores para el cual solicita la certificaci6n.

C. Informacion del grupo de proveedores a autorizar que contenga:

a. Nombre completo de cada proveedor/ incluyendo los dos apellidos.

b. NLtmero(s) de tel6fono/ direcci6n postal y fisica de su(s) lugar(es) de fcrabajo

y su correo electronico.

c. Nombre de la especialidad; subespecialidad o practica que realiza.

d. Numeros de licencia de proveedor y su National Provider Identification (NPI).

e. Cantidad aproximada de pacientes que atiende al mes en su practica o

desempeno de su funci6n.

f. Dias y horario en los que atiende pacientes.

g. Evidencia de que los proveedores del grupo han cumplido con el proceso

de credencializaci6n.

h. Cualquier otra informacion pertinente para evaluar al grupo que requiera

laOCS.
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D. Declaraci6n jurada del Representante de Proveedores aceptando la

representaci6n de cada uno de los proveedores que conforman el grupo a

autorizar/ indicando que la mformacion que somete es cierta segun Ie consta/ y

que adem^s contenga:

a. Nombre complete del representante/ incluyendo los dos apellidos.

b. Nilmero(s) de tel^fono/ direcd6n postal y fisica de su(s) lugar(es) de fcrabajo

y su correo electr6nico.

c. Descripcion de la autoridad y facultades que Ie fueron conferidas por los

proveedores del grupo que representa.

d. Descripci6n del alcance de la autoridad y facultades que Ie fueron

conferidas por los proveedores del grupo que representa.

e. Declaracion sobre si representa o se encuentra en negociaciones de

representar/ a ofro(s) grupo(s)/ indicando la composicion del (los) mismo(s)

y la especialidad/ subespecialidad o pr^ctica de tal(es) grupo(s). Una misma

persona que funja como Representante de Proveedores no podra

representar/ rd estar en gestiones para representar simultaneamente/ a mas

de un grupo de proveedores en los procesos de negociacion colectiva que

est^n activos.

B. Certificacion del representante de que no posee puestos de oficial directivo ni

de representacion respecto a entidades que agrupan a profesionales de la salud

de la especialidad/ practica o ser^icio propios del grupo que ahora solidta la

negociaci6n colectiva. Los beneficios de la negociaci6n colectiva para los

miembros representados y los pacientes.

La Peticion de Grupo Autorizado debera incluir tambien:

a. Relacion porcenhial de los proveedores que conforman el grupo con el total

de proveedores de su especialidad/ subespecialidad o misma practica en

Puerto Rico y el c6mputo de c6mo la obt-ivo. Posteriormente/ bajo el

Artitculo 2.06, esta mformacion sera corroborada por la Oficina de Asuntos
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Monopolisticos/ mediante la asistencia de un economista y la data a ser

provista por el Departamento de Salud.

b. Nombre del aseg^urador/ organizacion de servicios de salud o

adminisfcrador de tercero con el que se pretende negociar.

c. Giro por la cantidad de $1/000 dolares a nombre del Secretario del

Departamento de Hacienda de Puerto Rico.

F. Cualquier Peticion de Grupo Autorizado incompleta respecto a los requisitos

anteriormente expresados sera devuelta al representante de manera que se

subsane en un t^rirdno que no podra exceder de diez (10) dlas laborables. De

no subsanarse la solicitud en el termino indicado/ se entendera denegada. La

Oficina del Comisionado de Seguros verificar^ que la Peticion de Grupo

Autorizado est6 completa y cumpla con todos los requisitos del Articulo 2.05 de

esta Regla en un t^rmino no mayor de diez (10) dias desde su presentacion.

ARTICULO 2.06 - PROCEDIMIENTO ANTE LA OFICJNA DE ASUNTOS

MONOPOLISmCOS DEL DEPARTAMENTO DE pJSTICIA

A. Una vez la Oficina del Comisionado de Seguros verifique que la Peticion de

Grupo Autorizado este completa y cumpla con todos los requisites del Articulo

2.05 de esta Regla/ remitira la misma de inmediato al Departamento de Justicia

con atencion al Secretario Auxiliar de la Oficina de Asuntos Monopolisticos/ ya

sea a la mano o por correo certificado/ y al correo electronico del personal

designado.

B. La Oficina de Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia acusara su

recibo por escrito al Representante de Proveedores y a la Oficina del

Comisionado de Seguros en cmco (5) dias y/ en un termino no mayor de sesenta

(60) dias desde el recibo de Peticion de Grupo Autorizado, evaluar^ y realizara las

detemunaciones siguientes:
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a. Si el grupo de proveedores que solicita ser Grupo Autorizado cumple

con los porcientos de agrupaci6n autorizados conforme el Articulo

31.030 del Codigo de Seguros de Puerto Rico y esta Regla.

b. Para realizar esta determinaci6n/ la Oficina de Asuntos

Monopolisticos del Departamento de Justicia podra tomar

conocimiento oficial de los dates estadisticos oficiales de la Junta de

Licenciamiento del Departamento de Salud por medio de un acuerdo

interagencial para compartir informacion ( MOU por sus siglas en

ingl^s)/ y de otros mecanismos que la agenda determine.

c. Como parte de su evaluacion^ la Oficina de Asuntos Monopolisticos

podr^ adem^s requerir al peticionario de Grupo Autorizado cualquier

otra mformacion adicional que estime pertinente/ asi como tambi^n la

utilizadon de economists para completar su analisis.

C. Una vez la Oficina de Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia

realice la evaluacion y determtnaciones correspondientes respecto la Peticion

de Grupo Autorizado, a los fines de que el grupo de proveedores que peticiona

su certificacion y su Representante de Proveedores cumplen con cada uno de

los requisites legales para negociar/ la Oficina de Asuntos Monopolfsticos del

Departamento de Justicia procedera a expedir una Certificacion de Grupo

Autonzado y notificara la misma al grupo de proveedores por escrito por

media de su Representante de Proveedores/ con copia a la Oficina del

Comisionado de Seguros y al Departamento de Salud.

D. De haber una denegatoria de la Peticion de Grupo Autorizado, la misma se

notificari dentro de este mismo termino al grupo de proveedores por medio

de su Representante de Proveedores/ debera estar fundamentada e incluira

aquellas deficiencias que sean subsanables. En tales casos/ el grupo de

proveedores/ por media de su Representante de Proveedores/ tendra un

tennino de diez (10) dias laborables desde la notificaci6n de la denegatoria

para corregir las deficiencias subsanables. De no realizar las correcciones
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correspondientes en el t^rmino provisto/ se entender^ denegada la Peticion de

Grupo Autorizado. Cuando la naturaleza o complejidad de las deficiencias asi

lo justifique/ el peticionario podra solicitar una prorroga antes del

vencimiento del t^rmino original. Dicha solicitud debera presentarse por

escrito/ expresando las razones que motivan la extensi6n del t^rmino. La

Oficina de Asuntos Monopolisticos podr^ conceder una prorroga de hasta

veinte (20) dias laborables adicionales/ si a su juicio las circunstancias lo

ameritan. No se concederan pr6rrogas adicionales salvo en circunstancias

extraordinarias debidamente justificadas.

ARTiCULO 2.07. -EXPEDICION DE CERTIFICACION

La Oficina de Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia expedu-a una

Certificacion de Grupo Autorizado y notificara la misma al grupo peticionario por medio

de su Representante de Proveedores/ con copia de esta a la Oficina del Comisionado de

Seguros y al Departamento de Salud/ en un termino no mayor de cinco (5) dias laborables

desde su expedicion.

ARTICULO 2.08.- VIGENCIA DEL GRUPO

A. Toda Certificacion de Grupo Autorizado expedida por la Oficina de Asuntos

Monopolisticos tendra vigencia por un (1) ano desde la fecha de su expedicion.

B. La Certificacion de Grupo Autorizado sera extensible por un (1) ano adicional

mediante declaracionjurada del Representante de Proveedores a los efectos de que

no hay cambios en la composicion del grupo o su representante rd en las

condiciones bajo las cuales se otorgo origmalmente la Certificacion de Grupo

Autorizado, y de que dicha pr6rroga se presenta de buena fe con el ardmo de

cuhninar las negociaciones. El Grupo Autorizado debe consignar las razones para

justificar por que no ha culminado aun la negociaci6n colectiva

C. En caso de que un (1) miembro se desafilie del Grupo Autorizado antes o durante

del proceso de negociacion colectiva/ no sera necesario presentar iina nueva

PeHcion de Grupo Autorizado; pero sera deber del Representante de Proveedores
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autorizado notificar tal hecho tanto a la Oficina del Comisionado de Seguros como

a la Oficina de Asuntos Monopolisticos en un termino de diez (10) dfas laborables

conforme dispuesto en el Articulo 2.04 de la Regla.

D. En el caso en que dos (2) o mas miembros se desafUien del Grupo Autorizado antes

o durante el proceso de negociaci6n/ sera necesario que el Representante de

Proveedores notifique de tal hecho a la Oficina del Comisionado de Seguros y a la

Oficina de Asuntos Monopolfsticos en un t^rmino de diez (10) dlas/ siendo 6sta

Ultima quien determmara/ caso a caso/ si el Grupo Autorizado mantiene o pierde su

Certificacion de Grupo Autorizado conforme con los parametros establecidos en

la Ley o si tiene que presentar una nueva Peticion de Grupo Autorizado conforme

con el proceso dispuesto en el Articulo 2.06 de la Regla.

E. En caso de tener lugar la adici6n de uno (1) o mas miembros afiliados/ o un cambio

en la naturaleza de uno (1) o mas miembros del Grupo Autorizado/ se debera

notificar oportunamente a la Oficina del Comisionado de Seguros y a la Oficina de

Asuntos Monopolisticos/ y remiciar el proceso de peticion de Grupo Autorizado.

F. Toda solicitud de extension de la Certificacion de Grupo Autorizado debera

presentarse por escrito al menos fcremta (30) dias antes de su vencimiento por

medio del Representante de Proveedores del Grupo Autorizado. Este debera

presentarla ante la Oficina de Asuntos Monopolisticos junto a una declaraci6n

jurada suya dando fe de que no existen cambios en la composicion del Grupo

Autorizado, asi como tampoco en las condiciones bajo las cuales se otorg6 la

Certificacion de Grupo Autorizado original.

CAPITULO III. SUPERVISION DEL PROCESO DE NEGOCIACION COLECTIVA

ARTICULO 3.01. - PODERES DEL COMISIONADO DE SEGUROS

La Oficina del Comisionado de Seguros tiene la facultad de atender/ supervisar y

fiscalizar el procedimiento de negociacion colectiva entre el Grupo Autorizado/ por

media de su Representante de Proveedores/ y el representante del asegurador/

orgaiuzacion de sendcios de salud o admtnisfcrador de terceros. La Oficina del
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Comisionado de Seguros fiscalizara y supervisara activamente todas las etapas de las

negociaciones entre cada Grupo Autorizado/ por conducto de su Representante de

Proveedores/ con los admimsfcradores de terceros/ aseguradores u orgamzaciones de

servicios de salud/ con relaci6n a los planes de cuidado de salud bajo su jurisdiccion/ y

conforme a los poderes y faciiltades conferidas por ley. Su jurisdiccion incluye/ entre

otras/ autorizar el inicio de la negociaci6n colectiva/ monitorear el proceso y aprobar el

acuerdo entre las partes/ asi como cualquier enmienda o modificacion al mismo. La

Oficina del Comisionado de Seguros tiene jurisdicci6n primaria para investigar y referir

cualquier acci6n coordinada por parte de los miembros de los Grupos Autorizados que

limiten la prestacion de los servicios de salud/ ya sea mediante restricci6n u-razonable al

comercio/ amenazas de boicof huelga u otra acci6n/ a la Oficina de Asuntos

Monopolisticos en cumplimiento con las leyes antimonopolisticas aplicables. El

Comisionado referira a cualquier miembro del Grupo Autorizado que est6 mcurriendo

en conductas contrarias a las leyes y reglas que rigen este proceso a la Oficina del Asuntos

Monopolisticos del Departamento de Justicia no mas tarde de cinco (5) dias de haber

concluido su investigaci6n de los hechos/ la cual se debe finalizar dentro de un periodo

no mayor de treinta (30) dias/ prorrogable solo por justa causa debidamente

fundamentada en el expediente adirunjistirativo.

Cuando la Oficina del Comisionado de Seguros determine que el asunto es de la

jurisdiccion de la Oficina de Asuntos Monopolisticos/ o bajo la Ley Num. 77-1964, //Ley

Antimonopolistica de Puerto Rico / referira el asunto a dicha Oficina. La Oficina del

Comisionado de Seguros tendr^ la responsabilidad de que los resultados del proceso de

negociaci6n armonicen con las restantes disposiciones del C6digo de Seguros de Puerto

Rico y de la Ley Ntoi. 194-2011/ segtin enmendada/ conocido como //C6digo de Seguros

de Salud de Puerto Rico//. De igual forma la Oficina de Asuntos Monopolisticos se

asegurara en todo momento de que el porciento de composici6n del Grupo Autorizado

no se exceda del permitido por la Ley/ y que las negociaciones no incidan en las conductas

prohibidas conforme al Articulo 31.070 de la Ley y las leyes antimonopolisticas vigentes

a esos efectos.
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Todas las partes envueltas en un proceso de negociacion colectiva quedaran

sujetas a los poderes y facultades otorgados al Comisionado de Seguros por el Codigo de

Seguros de Puerto Rico/ segun erunendado/ asi como por aquellas leyes y reglamentos

que tambien Ie sean aplicables. La supervision activa que debera ejercer la Oficina del

Comisionado de Seguros incluye el poder de vetar o modificar decisiones particulares

para asegurar que se ajusten a la politica publica del Estado. Vease, N. Carolina State Bd. of

Dental Examiners v. F.T.C., 574 U.S. 494,515 (2015). El Comisionado podra/ a su discrecion/

asignar a cualquier profesional o a una persona de la Oficina del Comisionado de

Seguros/ segun estime necesario/ para que lo represente y est6 presente durante toda o

parte de la negociacion. La persona que se designe como Obseryador debe estar

familiarizada con el rol/ deberes y poderes dispuestos tanto por el Capitulo 31 del Codigo

de Seguros como por esta Regla al Comisionado. Vease tambien lo dispuesto en el

Articulo 3.07 de esta Regla.

ARTICULO 3.02. -AUTOMZACION PARA NEGOCIAR 0 CIERRE DEL CASO

A. La Oficina del Comisionado de Seguros supervisara y mordtoreara todo el proceso

de negociacion colectiva entare las partes. El Comisionado de Segnros notificara a

las partes el inicio de la negodaci6n dentro del temuno de cinco (5) dias luego que

la Certiflcacion de Grupo Autorizado para iniciar la negociacion haya sido

notificada por la Oficina de Asuntos Monopolisticos conforme el Articulo 2.07 de

esta Regla. En la notificacion a ser realizada por el Comisionado de Seguros se

expresara la fecha de comienzo de negociacion/ las instrucciones a seguirse/ las

limitaciones que apliquen y cualquier otra mformacion que el Comisionado estime

pertinente. Se reitera que/ de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 31.021

del C6digo de Seguros de Puerto Rico los proveedores agrupados/ ya sea par

especialidad o subespecialidad/ o aquellos agrupados que no posean nna

especialidad o subespecialidad pero que ejerzan una misma practica/ a taraves de

su representante/ podran negociar las disposiciones sobre las tarifas/ terminos y

condiciones de sus contratos con los aseguradores de salud u organizaciones de

servicios de salud. Una vez solicitada y concedida la autorizacion para negociaci6n
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colectiva (luego de haber side certificado el Grupo Autorizado relacionado)/ los

aseguradores de salud u organizaciones de servicios de salud vendr^n obligados

a negociar las disposiciones sobre las tarifas/ t^rminos y condiciones contractuales

con el representante de los proveedores legitimamente autorizados a negociar

colectivamente/ de conformidad con lo dispuesto en este Capitulo.

B. Las partes realizaran sus maximos esfuerzos para dialogar entre si y procurar de

buena fe un intercambio directo y razonable/ con el fin de fomentar la

comunicaci6n y evitar recurrir de manera automatica a notificaciones de negativa

o rechazo sin antes haber intentado un acercamiento genuino orientado a la

negociaci6n. Solo en aquellos casos en que/-si tras ser notificado el irdcio del

proceso de negodadon colectiva una de las partes no responde o rechaza negociar/

la otra parte debera notificar por escrito al Comisionado de Seguros/ con copia a la

Oficina de Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia^ dentro de los

diez (10) dias siguientes de verificarse tal hecho con evidencia de las gestiones y la

negativa de la parte.

C. Las partes estan obligadas a mantener informado al Comisionado de Seguros de

cualquier eventualidad que imposibUite la negociaci6n entre las partes. Una vez

solicitada la negociaci6n colectiva/ los aseguradores de salud/ organizaciones de

servicios de salud o admtnistradores de terceros/ segun sea el caso/ vendran

obligados a negociar las disposiciones sobre las tarifas/ terminos y condiciones

contractuales con el Representante de los Proveedores legitimamente autorizado

a negociar colectivamente/ de conformidad con lo dispuesto en el Capitulo 31 del

Codigo de Seguros de Puerto Rico. La reapertura o inicio de la negociaci6n se dara

siempre y cuando la Certificacion de Grupo Autorizado emitida por la Oficina de

Asuntos Monopolisticos se encuentre vigente.

D. Normas de negociacion:

Ambas partes en la negociacion colectiva deberan adoptar las nonnas mintmas de

negociacion establecidas por la Oficina del Comisionado de Seguros. Estas normas

sentaran las bases para una negociaci6n balanceada y responsable. Entre otras
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cosas/ la Oficina del Comisionado de Seguj-os podra requerir de ambas partes/

adem^s del acuerdo arbifaral:

1. No incurrir en practicas injustas/ ilicitas o ilegales/ incluyendo el desbalance en

el poder de negociacion.

2. No utilizar la negociaci6n como un subterfugio para establecer tarifas

irrazonables o limitar el acceso a los servicios.

3. No amenazar rd intixnidar/ coaccionar/ boicotear o actuar ilegalmente en contra

de la otra parte.

4. No actuar en represalia o coaccionar a los miembros del Grupo Autorizado.

5. No limitar la prestaci6n de servicios de salud por la accion coordmada de los

miembros del Grupo Autorizado.

6. No retener o dilatar pagos/ realizar auditorias/ termmar contrato de proveedor

de salud/ remover el numero de proveedor u otras acciones coercitivas

siimlares/ en contra de los miembros del Grupo Autorizado/ a menos que sea

por justa causa dispuesta por ley o en el contrato del proveedor.

El incumplmuento con las normas de negociacion establecidas podra dar micio al

proceso de investigaci6n y referido a la Oficina de Asuntos Monopolisticos.

ARTICULO 3.03. - NEGOCIACIONES PERMmDAS FOR LEY

Conforme dispone el Articulo 31.030 de la Ley/ las partes podran negociar los

siguientes termmos y condiciones:

A. Honorarios y tarifas por servicios de cuidado de salud;

B. Guias de la practica clinica y criterios de cubierta;

C. Procedinuentos adminisfcrativos/ incluyendo metodos y tiempo de servicio para el

pago de honorarios de los proveedores;

D. Procedimientos para la resolucion de conflictos relacionados a disputas entre las

organizaciones de sendcios de salud y los proveedores/ relativas a los planes de

cuidado de salud;

E. Procedimientos de referidos a suscriptores;

F. Formulacion y aplicacion de los metodos de reembolso a los proveedores;
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G. Programas de garantias de calidad;

H. Procedimientos de revision para la utilizadon de servicios de cuidado de salud;

I. Selecci6n de proveedores en cuanto a los planes de cuidado de salud y los criterios

de termmaci6n del contrato; y

J. La inclusi6n o alteracion de los terminos y condiciones/ en la medida en que esten

sujetas a las regulaciones del Gobierno/ prohibiendo o requiriendo el termino o

condicion particular en cuesti6n; dado/ sin embargo/ que la referida condicion no

limita los derechos de los proveedores para conjuntamente solicitarle al Gobierno

una modificaci6n a las regulaciones.

ARTiCULO 3.04. - NEGOCIACIONES EXCLUIDAS

A. Cualquier asunto que se encuentre regulado por alguna ley o reglamento estatal o

federal/ incluyendo las materias reguladas por normas antimonopollsticas

estatales y federates;

B. Cualquier asunto que ponga en riesgo la asignaci6n de fondos provenientes del

Gobierno de Puerto Rico o de los Estados Unidos de America;

C. Cualquier asunto que interfiera con las facultades de formular politica publica/

segdn conferidas por ley a los jefes de las agendas/ instrumentalidades o

corporaciones del Gobierno de Puerto Rico.

D. La certificaci6n de los grupos para negociar colectivamente y las disposiciones de

la Regla no Ie son de aplicacion a: los planes de salud establecidos al amparo del

programaAWzcare Advantage, Public Law 108-173 y su reglamentacion (42 CFR Part

422); al Plan de Salud del Gobierno de Puerto Rico/ establecido al amparo de la

Ley Ntim. 72-1993, segUn eranendada/ conocida como Ley de la Administraci6n

de Seguros de Salud de Puerto Rico//; y a los planes de salud de patronos auto-

asegurados/ par estar sujetos a los parametros del Employee Retirement Income

Security Act of 1974// (//ERISA")/ Public Law 93^06 y su reglamentacion (29 CFR

Chapter XXV).
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ARTICULO 3.05. - PROHIBICION DE ACCIONES QUE LIMITEN LA

PRESTACION DE SERVICIOS; REPRESALIAS

A. Queda prohibida cualquier accion por alguna de las partes que tenga el efecto de

liimtar la prestaci6n de servicios de salud. Cualquier accion por alg'una de las

partes que limite la prestad6n de servicios/ sea en la figura de amenazas de boicot/

huelga u otra acci6n coordinada por parte de los proveedores/ estara sujeta a la

fiscalizacion de la Oficina de Asuntos Monopolisticos del Departamento de

Justicia para determinar si viola las disposiciones de la Ley o de la Ley

Antimonopolfstica de Puerto Rico. De determmar la Oficina de Asuntos

Monopolisticos que alguna de las partes ha mcurrido en violaciones a la Ley Niim.

77 de 25 de junio de 1964, segdn enmendada/ se impondra responsabilidad civil

y/ o criminal de conformidad a las penalidades provistas en dicha ley.

Disponi^ndose/ ademas/ que los aseguradores/ organizaciones de servicios de

salud/ o admmistradores de tercero no podran tomar acciones en represalia o

coercitivas en contra de los proveedores durante el proceso de negociaci6n/ tales

como el retener pages/ auditorias/ y otras acciones sinulares. Esta prohibici6n de

acciones de represalia o coercitivas durante el proceso de negociaci6n no impide

actuaciones justificadas que respondan a obligaciones impuestas por ley o a

derechos y deberes previamente pactados en los contratos vigentes. Bajo la Ley se

prohibe que cualquier entidad/ que de manera compulsoria agrupe profesionales

de la salud/ se convierta en Representante de Proveedores en los procesos de

negociacion. fiste debera ser una persona natural que no tenga vinculos activos de

representacion con entidades que agrupen profesionales de la salud de la

especialidad/ practica o servicio que se propone a negociar colectivamente. Estas

conductas se consideraran ejemplos ilustrativos de posibles medidas de represalia

o coercion/ cuya evaluacion se realizara caso a caso conforme a las circunstancias

particulares y la evidencia dispordble. Ello/ de conformidad con el Articulo 31.070

del Codigo de Seguros de Puerto Rico/ segun emnendado/ que prohibe que

36



cualquier entidad/ que de manera compulsoria agrupe profesionales de la salud/

se convierta en representante de proveedores en los procesos de negociacion.

B. La denegatoria por parte de algdn proveedor a proveer algiin servicio de salud a

alg-tin paciente con el proposito de influir o afectar el proceso de negociacion

constituira a su vez un m^todo injusto de competencia/ ast como una practica o

acto injusto o engafioso en los negocios o el comercio prohibido por el Art. 3 de la

Ley N-i^m. 77-1964. La denegatoria de parte del proveedor durante el proceso de

negociaci6n constituir^ una presunci6n de que se ha incumdo en un metodo

injusto de competencia/ asi como una practica o acto injusto o enganoso en los

negocios o el comercio prohibido por el Art 3 de la Ley Nfim. 77-1964. Cualquier

acci6n coordinada para afectar el proceso de negociaci6n levantara la misma

presuncion/ sin menoscabo de las violaciones adicionales al Articulo 2 de la Ley

Num. 77-1964 que dicha conducta conlleva

C. Los aseguradores/ organizaciones de servicios de salud o adminisfa'adores de

tercero no podjran llevar a cabo acciones de represalia o coercion contra los

proveedores que conforman el grupo durante el proceso de negociacion/ tales

como retener pages/ terminar un contrato sin justa causa/ negarse a confcratar a un

proveedor sin justa causa/ realizar auditorias injustificadas/ transferir o desviar

directa o indirectamente suscriptores o pacientes a otros proveedores/ u otras

acciones similares cuando eUo se utilice como medida de presi6n o castigo durante

el proceso de negociaci6n. Estas conductas se consideraran ejemplos ilustrativos

de posibles medidas de represalia o coerci6n/ cuya evaluacion se realizara caso a

caso conforme a las circunstancias particulares y la evidencia disponible.

D. Ninguna de las partes debera dilatar iimecesaria o irrazonablemente los

procedimientos de negociacion. En todo momento/ las partes deberan ser

diligentes en todo lo relacionado al proceso de negociaci6n.

ARTlCULO 3.06. - CONFIDENCIALIDAD DEL PROCESO DE NEGOCIACION

La informacion sobre la negociaci6n colectiva se mantendra de forma

estrictamente confidencial entire las partes hasta que se culmine la negociaci6n. La Oficina
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del Conrusionado de Seguros de Puerto Rico, la Oficina de Asuntos Monopolisticos del

Departamento de Justicia de Puerto Rico/ y el Departamento de Salud podran tener

acceso a la informaci6n sobre los detaUes de la negociacion y el proceso/ aun mientras se

este Uevando a cabo la misma/ cuando les sea requerida a las partes por dichas agendas

conforme a sus facultades legales. Todo requerimiento de informaci6n o de documentos

pertmentes formulado por la Oficina del Comisionado de Seguros/ la Oficina de Asuntos

Monopolisticos del Departamento de Justicia o el Departamento de Salud durante el

proceso de negociaci6n debera constar formalmente por escrito/ incluyendo medios

electr6nicos que permitan dejar evidencia de su envio/ contenido y fecha.

ARTICULO 3.07. - SUPERVISION Y FISCALIZACION; TERMING DE
CONCLUSION DE LAS NEGOCIACIONES

A. Facultades del Comisionado de Seguros:

Durante el proceso de negociacion colectiva/ la Oficina del Comisionado de

Seguros se salvaguarda el derecho de:

1. Cese de las Negociaczones - En cualquier momento durante las

negodaciones/ la Oficina del Comisionado de Seguros podra ordenar que

se detengan las mismas si entiende que las partes no estan cumpliendo con

el Capitulo 31 del C6digo de Seguros de Puerto Rico/ segiin enmendado/

esta Regla o estan incurriendo en practicas injustas. Dicha orden sera

notificada a las partes en la negociaci6n/ y se les conceder^ un t^rmino de

siete (7) dias para subsanar o detener dicha conducta. Una vez las partes

sometan su posicion/ el Comisionado de Seg-uros contara con un t^rmino de

tres (3) dias para evaluar y notificar su determinacion de autorizar o

denegar la continuacion de las negociaciones.

2. Medidas Provisionales o Permanentes - Cuando la Oficina del Comisionado

de Seguros identifique que existe un desbalance en el poder de negociacion/

podra requerir a las partes que tomen medidas provisionales o

permanentes para restablecer el balance. Para fines de este inciso/ podra

considerarse que existe un desbalance en el poder de negociacion cuando/

enfcre otros factores/ una de las partes posea poder en el mercado/ ejerza
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poder monopolfstico o incurra en abuso de posicion dominante/

entendiendose por tales la capacidad de controlar precios/ excluir la

competencia o actuar con independencia sustancial de sus competidores/

clientes o consumidores. A tales fines/ el Comisionado emitira una orden

admtnistrativa estableciendo las medidas que deben tomar y adoptar las

partes/ asi como la vigencia de estas. De igual forma/ podra referir el asunto

a la Oficina de Asuntos Monopolisticos para su mvestigaci6n y acci6n

correspondiente.

3. Nombrar Observador - Cuando la Oficina del Comisionado de Seguros

deba nombrar a un representante para que est6 presente como observador

en las negociaciones entre las partes/ lo notificara por escrito a las partes y

estas Ie daran acceso a las negociaciones e infonnacion que se intercambie.

El Observador podra participar en las reuniones de negociaci6n de manera

presencial o virtual. La persona designada como Observador no podra

tener conflicto de interns m haber sido empleado/ contratista^ asesor o

representante de alguna de las partes durante los dos (2) anos previos a su

designacion. Dicho Observador rendira un informe al Comisionado de

Seguros/ con copia a las partes/ en el cual recogera su impresi6n del ^nimo

de las partes en respetar el balance en las negociaciones/ subsanar las

deficiencias senaladas en los informes y detener o abstenerse de mcurrir en

practicas injustas en las negociadones y/o desbalance en el poder de

negociacion, segun se definen ambos t^rnunos en este. En dicho informe/ el

Observador tambien incluira su recomendaci6n al Comisionado de

Seguros. Vease tambi^n lo dispuesto en el Articulo 3.01.

B. Las partes deber^n presentar ante el Comisionado de Seguros cada treinta (30)

dias/ con copia a la Oficina de Asuntos Monopolisticos y al Departamento de

Salud/ desde que inicia la negociaci6n/ un informe conjunto/ por escrito/ con la

siguiente informacion:
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a. la fecha de las reuniones a ser realizadas/ durante ese periodo. Las partes

deberan permitir y facilitar la presencia de un representante de la Oficina

del Comisionado de Seguros corno Obser^ador en las reuniones durante el

periodo de negodaci6n ya sea de manera presencial o mediante

participaci6n virtual. La Oficina de Asuntos Monopolisticos y el

Departamento de Salud podran solicitar a la Oficina del Comisionado de

Seguros acompanarle como observadores en alguna o todas las reuniones.

b. Un informe de progreso de la negociacion en el que se detallen/ para cada

una de las materias autorizadas a negociarse/ lo siguiente:

i. los acuerdos logrados/ si alguno;

ii. los asuntos pendientes;

iii. las controversias no resueltas y el calendario de reuniones para

atender los puntos en controversia y aquellos que est6n pendientes

de la negociaci6n a ese momento.

C. Durante la negociacion/ las partes tendran que intercambiarse entre si dates

pertinentes a la negociacion/ que puedan ser corroborables a base del mercado

local dentro del segmento de seguros de salud comerciales/ para justificar sus

respectivas peticiones sobre cambios en tarifas.

D. Todo proceso de negociacion colectiva tendra un termino de duracion de noventa

(90) dias desde su inicio/ salvo que las partes soliciten una pr6rroga conjunta al

Comisionado de Seguros/ con copia a la Oficina de Asuntos Monopolisticos y al

Departamento de Salud/ en tiempo previo a veneer dicho termino. Toda solicitud

de prorroga debera ser conjunta y debera recibirse ante el Comisionado con no

menos de diez (10) dias laborables antes de expirar el t^rmtno de duracion de la

negociacion. La solicitud debera exponer con especificidad la justa causa que la

motiva/ incluyendo/ de ser aplicable/ la necesidad de estudios actuariales/ analisis

tecnicos o evaluaciones con terceros profesionales. No se autorizaran prorrogas

que excedan de treinta (30) dias adicionales salvo por justa causa peticionada

conjuntamente por ambas partes/ siempre que la raz6n para la prorroga no
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responda a un punto muerto/ estancamiento o impase; en tales casos/ la prorroga

total adicional autorizada no exceder^ de noventa (90) dias.

ARTtCULO 3.08. - PUNTO MUERTO 0 IMPASE EN LA NEGOCIACION

A. Cualquiera de las partes/ previa notificacion por escrito a la otra parte por medio de

su representante/ podra someter a arbitraje aquellas controversias que hayan llegado

a un punto muerto o impase durante un proceso de negociaci6n colectiva celebrado

de buena fe y debidamente autorizado de conformidad a la Ley y esta Regla. El

arbitraje se regira de conformidad con las disposiciones de la Ley Num. 147-2024/

conocida como //Ley de Arbitraje de Puerto Rico//.

B. Ademas de lo expresado en el Articulo 1.04 (FF) de esta Regla/ se entender^ que las

partes han llegado a un impase o estancamiento en la negociaci6n de todas o algunas

de las clausulas cuando/ una vez concluido el termino de noventa (90) dias dispuesto

en el Articulo 3.07(D) de esta Regla/ dentro del cual deben culminar las

negociaciones/ las partes no hayan podido Uegar a un acuerdo final sobre la totalidad

o sobre alguna(s) de las clausulas de la negociaci6n.

C. Identificado por alguna de las partes que la negociaci6n Ueg6 a un punto muerto

(estancamiento) o que existe un impase en todo o en parte de esta/ las partes deberan

comunicarlo entre si/ por escrito/ dentro de los diez (10) dias siguientes de haber

advenido en conocimiento del referido estancaimento o impase. Dicha

comunicacion debera identificar/ especificamente toda(s) aquella(s) clausula(s) o

item(s) sobre los que exists controversia y en donde ocurri6 el impasse o

estancamiento/ asi como la causa y el del impase o estancamiento/ y comunicarlo

tambien por escrito al Comisionado de Seguros dentro de dicho termino/ asi como

a la Oficina de Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia y al

Departamento de Salud/ para que est6n informados del impasse a los fines de

informar sobre el estado de la negociaci6n y/ de solicitarse arbitraje por cualquiera

de las partes/ de la activaci6n de dicho proceso de arbitraje. En su comunicaci6n o

informe al Comisionado de Seguros se debera incluir la siguiente mformaci6n:
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a. Una relaci6n detallada de los acuerdos alcanzados hasta ese momento/ de

cada item o clausula de la negociaci6n/ si alguno.

b. Una relaci6n detallada de los asuntos en los que no se ha podido llegar a

un acuerdo y/o causo el estancamiento/ de cada item o clausula de la

negociaci6n/ y las causas para ello.

D. El procedimiento para resolver el estancamiento en la negociacion o un impasse en

el proceso de negociacion colectiva se regira de conformidad a las disposiciones de

la Ley NHm. 147-2024 conocida como "Ley de Arbitraje de Puerto Rico// y lo

dispuesto en el Articulo 31.050 del C6digo de Seguros de Puerto Rico/ segun

enmendado. AI inicio del proceso de negociacion/ las partes deben acordar un

acuerdo arbitral en caso de que las negociaciones entre estas tengan que dirigirse al

proceso de arbitraje.

ARTICULO 3.09. - TERMINACION DE LA NEGOCIACION COLECTIVA

La negociacion colectiva terminara cuando:

A. Las partes lleguen a un acuerdo final termtnando asi la totalidad de los asuntos en

la negociacion colectiva.

B. Vencido el termino provisto para negociar segun dispone el Articulo 3.07(D) de

esta Regla/ si cualquiera de las partes solicita arbifcraje de conformidad con lo

dispuesto en el Articulo 31.050 de la Ley.

C. Vencido el t^rmtno provisto para negodar segun dispone el Articulo 3.07(D) de

esta Regla/ y notificado el impase de conformidad con el Articulo 3.08(C)/ sin que

ninguna de las partes solicite arbitraje dentro de los quince (15) dias calendario

siguientes a dicha notificacion/ la negociacion colectiva se tendra por terminada

respecto de los asuntos no acordados.

D. Si el proveedor abandona el proceso de negociaci6n colectiva o comunica por

escrito su decisi6n de no contmuar negociando ni acudir al arbitraje/ la negociaci6n

colectiva se entendera terminada respecto de los asuntos no acordados/ sm

perjuicio de las facultades de supervisi6n del Comisionado de Segiiros conforme
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a esta Regla. De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 31.021 del Codigo de

Seguros de Puerto Rico los aseguradores de salud u organizaciones de servicios

de salud vendran obligados a negociar las disposiciones sobre las tarifas/ terminos

y condiciones contractuales con el representante de los proveedores legitunamente

autorizados a negociar colectivamente.

E. En la alternativa de que las partes hayan logrado un acuerdo respecto a algunas

de las clausulas/ items o asuntos comprendidos dentro de la negociacion/ dichos

acuerdos parciales deber^n identificarse expresamente en la notificaci6n de

impase/ en la solicitud de arbitraje o en el informe final de terminacion sin

arbitraje/ segiin corresponda. Las partes honraran los acuerdos logrados dentro

del proceso de arbitraje y para esos asuntos espedficos acordados la negociacion

tendria caracter final a partir de la notificacion de las partes a la OCS del informe

del impasse y las clausulas o items acordados. Ello/ sin perjuicio de que 6stas se

puedan revisar dentro de la totalidad del acuerdo por parte de la Oficina de

Asuntos Monopolisticos del Departaxnento de Justicia y la Oficina del

Comisionado de Seguros como parte de lo dispuesto en los Articulos 3.05 y 3.11

de la Regla. Los asuntos no resueltos se entender^n como no acordados. El que se

haya acordado una clausula/ item o asunto de la negociaci6n en particular no se

debe interpretar de que esta no va a ser revisada en conjunto con la totalidad del

acuerdo o que va a recibir nna aprobacion fmal.

ARTICULO 3.10. - INFORME FINAL

1. Cuando la negociacion colectiva termine y se llegue a un acuerdo/ las partes

notificaran de ello al Comisionado de Seguros/ con copia a la Oficina de Asuntos

Monopolisticos y al Departamento de Salud/ dentro de los quince (15) dias calendario y

proveeran lo siguiente:

a. Copia del contrato o acuerdo negociado junto a una dedaracion jurada de

los representantes de las partes que de fe de que el mismo refleja de forma

completa y final lo acordado por ambas partes;
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b. Un informe final juramentado por los representantes de las partes que

contendra:

i. El plan que se seguir^ para implementar los acuerdos;

ii. Los posibles efectos que traera la implementacion del acuerdo sobre

la prestacion de servicios a los pacientes y asegurados/ si alguno;

iii. Un listado de los benefidos que se esperan obtener de los acuerdos

alcanzados;

iv. Informaci6n actualizada al momento del informe sobre los horarios

de oficina y cantidad de pacientes atendidos por cada profesional de

la salud integrante del Grupo Autorizado. En caso de no existir

ningfin cambio respecto a esta informaci6n segun contenida en la

petid6n de grupo autorizado/ debera asf certificarlo.

v. Cualquier otra informaci6n que el Comisionado de Seguros entienda

pertmente.

2. Cuando la negociacion colectiva termme sin acuerdo final y sin que ninguna de

las partes haya solicitado arbitaraje/ o cuando alguna de las partes haya abandonado el

proceso/ las partes o cualquiera de ellas notificara de ello al Comisionado de Seguros/ con

copia a la Oficina de Asuntos Monopolisticos y al Departamento de Salud/ dentro de los

quince (15) dias calendario/ y proveera un informe final que contenga lo siguiente:

i. Una relaci6n detallada de los acuerdos parciales alcanzados/ si alguno/

identificando cada clausula/ item o asunto acordado;

ii. Una relacion detallada de los asuntos que quedaron pendientes o no acordados;

iii. Una indicacion de si alguna de las partes desistio/ abandono el proceso o

comunico que no continuaria con la negociacion;

iv. Una indicacion de si alguna de las partes mamfest6 su intenci6n de no acudir

al arbitraje; y

v. Cualquier otra informaciOn que el Comisionado de Seguros entienda pertinente.
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ARTICULO 3.11. - EVALUACION DE LA NEGOCIAClON

A. Durante todo el proceso de la negociacion enfcre las partes/ estas deberan dar

acceso tanto a la Oficina del Comisionado de Seguros como a la Oficina de Asuntos

Monopolisticos del Departamento de Justicia a las clausulas motive de

negociaci6n/ para que estas agendas se cercioren/ durante el proceso de la

negociacion/ de que aquellas clausulas acordadas no infrmgen las leyes y

reglamentos conforme a su respectiva jurisdicci6n/ incluyendo las disposiciones y

leyes antimonopolisticas que regulan. Las partes en la negociacion deben

cerciorarse de que: (a) el acuerdo no mfrinja las disposiciones del Articulo 3.05 de

la Regla/ que emanan del Art. 31.070 de la Ley; y (b) que la composici6n del Grupo

Autorizado continua cumpliendo conlos criterios al respecto establecidos tanto en

la Ley como en la Regla y asi lo certificaran a la Oficina de Asuntos Monopolisticos

del Departamento de Justicia y en el Informe. Con relaci6n al balance de la

competitividad en la contratacion^ las partes deberan garantizar la misma a la

Oficina del Comisionado de Seguros y cerciorarse de que los terminos del contrato

propuesto son consistentes con las disposiciones anticompetitivas vigentes

contenidas tanto en la Ley NUm. 77-1957, segun emnendada/ como en el C6digo

de Seguros de Salud de Puerto Rico/ y que no infringen las mismas y asi incluirlo

ademas en el Informe. Estas notificaciones se realizaran tambi^n cada vez que

lleguen a algLin acuerdo las partes/ por correo electr6nico/ al personal designado

para ello para la atenci6n del Secretario Auxiliar de la Oficina del Asuntos

Monopolisticos del Departamento de Justicia y al Comisionado de Seguros de

Puerto Rico/ segun corresponda. For su parte/ la Oficina del Comisionado de

Seguros tendra adem^s la responsabilidad de que los resultados del proceso de

negociaci6n armonicen con las restantes disposiciones del C6digo de Seguros y de

la Ley Num. 194-2011/ segun enmendada/ conocido como Codigo de Seguros de

Salud de Puerto Rico". Esta dara su revision al respecto una vez reciba el Informe

Final y el acuerdo propuesto segfm dispuesto en el Articulo 3.10 de esta Regla. La

vigencia minima de los acuerdos realizados sera de dos (2) anos.
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B. El Comisionado de Seguros y la Oficina de Asuntos Monopolisticos revisaran cada

uno el contrato negociado final dentro de los siguientes sesenta (60) dfas de la

presentacion del Informe Final junto con el contrato o acuerdo propuesto y

notificaran a las partes por media de sus representantes cualquier objecion que

estos pudieran tener del uiismo/ dentro del alcance de su revisi6n/ para que sea

subsanada en un termino no mayor de quince (15) dias.

ARTICULO 3.12. - PROHIBICION DE UTILIZACION DEL CONTRATO

Las partes estar^n impedidas de utilizar o ejecutar el acuerdo o conta'ato hasta que

el Comisionado de Seguros y la Oficina de Asuntos Monopolisticos hayan sido

notificados de ^ste/ que la Oficina del Comisionado de Seguros de Puerto Rico se haya

cerciorado de que sus clausulas armonicen con las restantes disposiciones del Codigo de

Seguros y de la Ley Num. 194-2011/ segrln enmendada/ conocido como Codigo de

Seguros de Salud de Puerto Rico/// incluyendo las disposiciones aUi reguladas/ y que la

Oficina de Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia se haya cerciorado a su

vez de que aquellas clausulas acordadas tampoco infringen las leyes antimonopolisticas

que regula respecto a las conductas especificadas en el Articulo 31.070 del Codigo de

Seguros de Puerto Rico (//[p]rohibici6n de determinadas acciones conjuntas )/ y a lo

dispuesto en el Articulo 3.05 de la Regla/ y asi se notifique a las partes por escrito denti'o

del proceso de evaluacion de la negociacion dispuesto en el Articulo 3.11 (B) de la Regla.

ARTICULO 3.13 - PODER DE SUPERVISION DE LA OFICINA DEL

COMISIONADO DE SEGUROS

La Oficina del Comisionado de Seguros va a supervisar que el proceso de

negociacion no incida en los seryicios a los pacientes por medio de sus plataformas y

mecanismos de investigaci6n conforme con la facultad que para ello Ie provee el C6digo

de Seguros de Puerto Rico y su reglamento.
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CAPITULO IV. ARBITRAJE

ARTICULO 4.01. - PROPOSITO

El arbitraje dentro del proceso de negociacion dispuesto en el Capitulo 31 del

Codigo de Seguros de Puerto Rico sera un proceso regido de conformidad con las

disposiciones de la Ley NHm. 147-2024 que se conoce como la //Ley de Arbitraje de Puerto

Rico . Seran elegibles para arbitcaje todas las negociaciones bajo la ley cuya(s)

controversia(s) hayan Ilegado a un punto muerto o impase confonne dispone el Articulo

31.050 del C6digo de Seguros de Puerto Rico y el Artfculo 3.08 de esta Regla.

ARTICULO 4.02. -INICIO DEL ARBITRAJE

A. Llegado a un punto muerto o estancada la negociacion y habi^ndose comunicado

entre si y al Comisionado de Seguros de tal hecho/ conforme los requisitos y el

termino de notificaci6n del infonne dispuestos en el Articulo 3.08 (C) del proceso

de arbitraje que dispone esta Regla. De imciarse el proceso arbitral abreviado/ por

convenio entire las partes incluido en el acuerdo arbitral acordado al inicio del

proceso de negociacion/ la demanda de arbitraje debera contener/ o al menos

anexar copia del informe dispuesto en el Articulo 3.08 (C) de esta Regla.

B. Para propositos de la notificacion de documentos/ cualquier docnmento/ aviso o

proceso necesario o adecuado para el micio de un arbitraje conforme a esta Regla

podra notificarse a una de las partes:

a) por correo postal dirigido a la parte o a su representante autorizado en su

tiltima direccion conocida;

b) mediante correo electr6mco/ previo acuerdo de la parte notificada;

c) mediante notificacion personal; o

d) por cualquier otro metodo de notificacion previsto en la legislacion

aplicable a los procedimientos en los tribunales donde se encuentara la parte

a notificar situada.

C. El arbitraje podra proceder en la ausencia de cualquier parte o su representante

siempre que despu^s de la debida notificacion/ no este presente o no logra obtener
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un emplazamiento. No se otorgara un laudo unicamente sobre la base de

incumplimiento de una parte. El arbitro requerira a la parte compareciente que

presente las pruebas que el arbitro pueda requerir para dictar el laudo.

ARTICULO 4.03. -DESIGNACION DEL ARBITRO

A. La designacion de(l) arbifa"o(s) lo podran hacer las partes en comun acuerdo

luego de presentado ante el Comisionado de Seguros el informe conjunto

dispuesto en el Articulo 3.08(C). Para ello tendran un termino de ta'einta (30)

dias contados a partir desde que se presento el mforme dispuesto en el Articulo

3.08(C) de la Regla. De haberse puesto de acuerdo las partes con el arbifa-o/ las

partes tienen que notificarlo al Comisionado/ par escrito/ en o antes de dicho

t6rmmo.

B. De no Uegar las partes a un comiin acuerdo en cuanto a la designaci6n de

arbitro(s) dentro del t^nnino de treinta (30) dias dispuesto/ o si el (los) arbitro(s)

acordado(s) no actdan o no pueden actuar/ la designacion del arbitro la

realizara el tribunal a solicitud de cualquiera de las partes/ conforme a lo

dispuesto en los Articulos 2.08 (arbifcraje ordinario) o 3.05 (b) (proceso arbitral

abreviado) de la Ley Num. 147-2024/ conocida como "Ley de Arbitraje de

Puerto Rico//.

C. En caso de que las partes hayan convenido en someterse al proceso arbitral

abreviado/ el proceso y los t^rminos para la designacion del arbifcro se regiran

por lo dispuesto en el Articulo 3.05 de la Ley de Arbitraje de Puerto Rico.

D. En el proceso ordinario/ en cuanto al nombramiento del arbitro/ pasado el plazo

que fije el Tribunal para la aceptacion del arbitro nombrado sin que este

responda/ se entendera que el arbitro no acepta el nombramiento. En tal caso/

las partes o el Tribunal/ segun sea el caso/ procederan a designar vxi (unos)

nuevo(s) arbitro(s).

E. El arbitro debera ser una persona mayor de edad/ en el pleno de goce de sus

derechos civiles y que sepa leer y escribir. Ademas/ debe gozar de reconocido

prestigio profesional e independencia de criteria demosbrado mediante su
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resume o curriculum vitae. El nombramiento para actuar como arbitro debera

recaer en personas con competencia y experiencia en al menos una de las

siguientes areas:

i. Experto en el campo de la economia/ preferiblemente con

experiencia en el campo de la salud o de los seguros/ que no tenga

conflicto de intereses.

ii. Persona certificada como interventor neutiral independiente por

el Negociado de Metodos Alternos para la Soluci6n de Conflictos

adscrito a la Oficina de la Jueza Presidente del Tribunal Supremo

de Puerto Rico;

iii. Experto en el area de servicios de salud/ que no tenga conflicto

de intereses con ninguna de las partes.

F. El Tribunal/ en caso de serle peticionado por cualquiera de las partes/ nombrara

Line o mas arbitros en los cases siguientes:

a. Cuando las partes no logren ponerse de acuerdo con el arbitaro a

nombrar.

b. Cuando el arbitro nombrado no actue/ deje de actuar o se encuentre

imposibilitado de actuar/ y su sucesor no haya sido acordado.

c. Cuando la naturaleza de la controversia lo amerite/ el tribunal podra

nombrar un panel compuesto por tres (3) arbitros para atender el

proceso de arbitraje. Cuando exista un panel de tres (3) o mas arbitros/

un arbitro sera designado como presidente del panel.

G. El Tribunal una vez realice la designaci6n/ notificara la misma/ solicitando su

aceptaci6n por escrito.

H. La aceptadon del cargo por el arbitro dara derecho a las partes a compelerlos

a cumplir con su encargo/ recibiendo estos la compensacion que hayan

convenido las partes/ o en su defecto/ el tribunal/ conforme dispone el Art. 4.11

de esta Regla.

49



ARTICULO 4.04.- IMPARCIAUDAD Y EL DEBER DE LOS ARBITROS DE
INVESTIGAR LA INFORMACION

A. El o los arbitros deberan revelar/ antes de su aceptaci6n del cargo/ cualquier

circunstancia que pudiese generar dudas justificadas sobre su unparcialidad e

independencia/ incluyendo cualquier parcialidad o cualquier interes financiero o

personal en el resultado del arbitraje o cualquier relaci6n pasada o presente con

las partes o sus representantes. Semejante obligaci6npermaneceravigente durante

todo el arbitraje/ pudiendo dejarse sin efecto la designacion.

B. El arbitro nombrado debera someter una declaracion jurada a los efectos de

establecer que no tiene conBicto de interes alguno con alguna de las partes/

conforme requiere el Articulo 31.050 del Codigo de Seguros.

C. Del mismo modo/ antes de tomar posesi6n de su cargo el o los arbitros(s)

seleccionado(s) por las partes o por el Tribunal deberan prestar declaraci6n jurada

a los efectos de establecer que no tiene(n) conflicto de interns alguno que pueda

afectar el desempeno de sus funciones de manera imparcial y objetiva y actuar

conforme al Artlculo 2.09 de la Ley Num. 147-2024.

D. A partir de su designaci6n/ ya sea por las partes o el Tribunal/ el arbitro debera

revelar a las partes/ sin demora/ cualquier circunstancia sobrevenida que pueda

comprometer su imparcialidad e independencia.

ARTICULO 4.05. - JURISDICCION DEL ARBITRO

A. El o los arbitros(s) tendra(n) jurisdiccion sobre los asuntos y las contaroversias

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

consideraci6n por raz6n de un punto muerto en la negociacion o impase/ y debera

resolverlos en su totalidad. En caso de mtervenci6n judicial se hara con sujecion a

lo dispuesto en la Ley Num. 147-2024 en cuanto a las salas del tribunal con

jurisdiccion/ la competencia y la revisi6n judicial.

B. El (los) arbitro(s) tendra(n) la facultad de decidir sobre su propia jurisdiccion/

incluyendo cualquier objeci6n con respecto a la existencia/ alcance o validez del
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arbitraje/ acuerdo o la arbifarabilidad de cualquier reclamacion o reconvencion/ sm

necesidad alguna de remitir tales asuntos primero al ta-ibnnal.

C. Una parte debe oponerse a la jurisdicci6n del arbitro o a la arbitrabilidad de una

demanda o reconvenci6n a mas tardar a la presentacion de la contestaci6n a la

alegaci6n que dio origen a la objecion. El arbitro podra decidu- sobre tales

objeciones como cuestion preluninar o como parte del laudo final.

ARTICULO 4.06.- PROCEDIMIENTO

A. Una vez realizada la notificacion conforme el Articulo 3.08 (C) e iniciado el

arbitraje/ cualquier solicitud de intervencion judicial con relacion al mismo/ se

realizara bajo las disposiciones de la Ley Ntim. 147-2024/ y se radicara en la

secci6n del Tribunal de Primera Instancia con competencia (Sala de San Juan)

conforme exige el Articulo 1.13 de la Ley Ntim. 147-2024.

B. Si cualquiera de las partes en la negociaci6n incoare alguna accion o cualquier

otro recurso en derecho para reclamar que la(s) controversia(s) no es

susceptible de arbitraje/ el tribunal ante el cual dicha accion o recurso estuviere

pendiente/ una vez satisfecho el requisito de que la conbroversia envuelta en

dicha accion o recurso haya sido sometido a arbitraje al amparo del Articulo

31.050 del C6digo de Seguros de Puerto Rico/ dietary a mocion de cualquiera

de las partes/ la suspensi6n de la accion o recurso hasta tanto se haya procedido

al arbitraje de conforrrddad con el mencionado articulo y esta Regla.

C. Cualquiera de las partes que se oponga/ alegare negligencia o negativa de la

ofcra a proceder con el arbitraje de conformidad al Articulo 31.050 del C6digo

de Seguros de Puerto Rico podra acudir al Tribunal mediante mocion para

compeler al arbitraje conforme dispuesto en el Artlculo 2.05 de la de la Ley 147-

2024.
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ARTICULO 4.07.- SUSTITUCI6N DE ARBITROS

A. Cualquiera que sea la causa por la que haya que designar un nuevo arbitro/ se hara

mediante el mismo procediirdento que se haya utilizado para designar el arbitro

que se sustituye.

B. Una vez nombrado el sustituto/ el o los arbitros/ previo acuerdo de las partes/

decidira(n) si precede repetir los tranutes ya realizados. En caso de se decida

repetir algun tr^mite/ las partes deberan acordar la pr6rroga del plazo necesarios

para la realizacion de dicho tramite.

C. Tanto en los casos donde se haya nombrado un panel de fares (3) arbitros o en los

casos de un (1) solo arbitro designado/ las partes haran referencia al proceso de

designaci6n del sustituto que se contempla el Articulo 2.09 (h) de la Ley Nilm. 147-

2024.

ARTICULO 4.08.- FACULTADES DEL ARBFTRO

En todos los casos ante su consideradon/ los arbitros podran:

a. Senalar fecha/ hora y lugar de las vistas de arbitraje; o senalar reunion

inicial en los cases de arbitraje abreviado a los fines de determinar si:

(i) se celebraran vistas orales conforme el Articulo 3.09 de

la Ley Nfei. 147-2024 o si el proceso se basar^ en

escritos conforme el Articulo 3.08 de la Ley Ntun. 147-

2024;

(ii) si el laudo sera motivado o dispositivo;

(iii) si/ en caso de vista/ esta se mantendra mediante record;

b. Notificar/ celebrar y dirigirlas vistas de arbitraje;

c. Emitir ordenes de citacion de testigos;

d. Autorizar la toma de deposiciones y los limites o condiciones de ^stas;

e. Autorizar el descubrimiento de prueba oral y documental que estimen

apropiado;

52



f. Emitir y hacer constar por escrito las insbrucciones y ordenes necesarias

para lograr la mas eficiente/ ordenada y pronta ti:amitaci6n del proceso

sujeto a los t^rminos fijados por ley;

g. Conceder recesos y posposiciones que sean solicitados por las partes

siempre que medie y se demuestre justa causa para tal solicitud/ y

tomando en consideraci6n los limites de tiempo fijados para la

conclusi6n del arbitraje;

h. Celebrar conferencias con antelacion a la vista sobre asuntos

interlocutorios;

i. Disponer de asuntos sumariamente/ a solicitud de parte y mediando

debida notificacion a la parte promovida;

j. Imponer sanciones a las partes o sus representantes por

incomparecencia o incumplimiento con sus ordenes; incluyendo la

emision de laudo en rebeldia en el proceso abreviado conforme el

Articulo 3.13 de la Ley 147-2024;

k. Resolver los asuntos relatives al descubrimiento de prueba y ordenar la

produccion de evidencia o el descubrimiento de prueba adicional al

efectuado por las partes;

1. Emitir 6rdenes de protecci6n para evitar la divulgacion de mformaci6n

privilegiada/ conBdencial^ secretos comerciales o cualquier otra

mformaci6n protegida;

m. Emitir laudo(s).

ARTiCULO 4.09.- VISTA DE ARBITRAJE

A. El o los arbitros fijara(n) la fecha/ lugar/ hora y m^todo (incluido video/ audio u

otros medios electr6nicos cuando corresponda) para la vista de arbitraje y avisaran

a las partes con al menos diez (10) dias calendario de antelacion.

B. Las partes podr^n acordar mutuainente el lugar donde se celebrara el arbitraje.

C. Las partes deber^n responder a las solicitudes de fechas de audiencia vistas de

manera oportuna/ ser cooperativo en programar la fecha mas temprana posible y
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cumplir con la audiencia vista establecida en el programa o calendario. Tambien

podra(n) celebrar conferencias con antelacion a la vista en caso de considerarlo iltil

para decidir asuntos interlocutorios. En el caso del procedimiento arbifral

abreviado/ los arbitros deberan utilizar los terminos del Articulo 3.09 de la Ley

Num. 147-2024.

D. Los arbitros solo podr^n suspender la vista cuando medie justa causa/ previa

solicitud de cualquiera de las partes par escrito que se haya notificado con por lo

menos tres (3) dias de anteladon a la fecha para la cual se solicita suspensi6n.

Disponiendose/ ademas/ que negarse a posponer una vista habi^ndose mosfarado

causa suficiente es razon para anular un laudo de conformidad con el Articulo 1.09

(a)(3) de la Ley N^m. 147-2024.

E. En el caso del proceso arbitral abreviado/ cualquier solidtud de extension a los

t6nninos del Articulo 3.09 de la Ley Ndm. 147-2024 debera justificarse por razones

extraordinarias e imprevistas/ entendi^ndose que cualquier conflicto por

compromisos en el calendario de los abogados no se consideraran como tales.

F. En caso de ser mas de un arbitro/ estos se reuntran y actuar^n juntas durante la

vista/ ejerciendose el poder por mayoria conforme exige el Articulo 2.10 de la Ley

Num. 147-2024.

G. En el proceso ordinario/ las partes someteran un informe breve en el cual

identificaran todas las clausulas o items en controversia/ la prueba documental/

oral y testifical/ que se propongan presentar en la vista/ por lo menos siete (7) dias

calendario de antelaci6n a la fecha senalada para la vista. Dentro del mismo

t^rmino/ dicho escrito debera notificarse a todas las partes. Los ^rbitros podran

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

mforme.

H. Los procedimientos seran informales. Las Reglas de Evidencia para el Tribunal

General de Justicia podran utilizarse conno guia/ pero se aplicaran flexiblemente.

No obstante/ las reglas sobre privilegios aplicaran estrictamente. Los hechos/ las

controversias y las teorias legales del caso se presentaran principalmente por
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media de las argumentaciones y los planteamientos de las partes y la evidencia

documental o real. En el procedimiento abreviado/ la admisibilidad de prueba se

delimitara a lo dispuesto en el Articulo 3.12 de la Ley Num. 147-2024.

I. La presentacion de la prueba testimonial 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/

quedara sujeto a perjurio de conformidad a las disposiciones del Codigo Penal de

Puerto Rico. Las partes tendran derecho a contrainterrogar a los testigos que se

presenter! en el procedimiento.

J. La incomparecencia de alguna de las partes no sera motivo para suspender una

vista de arbitraje. Los arbitros podr^n emitir el laudo a base de una relacion bajo

juramento de los fundamentos en los que la parte compareciente apoye su

posici6n/ de declaraciones juradas o de cualquier otra prueba que/ a juicio de los

arbitros/ sea suficiente para demosta-ar los meritos de la posicion de dicha parte.

K. La negativa de cualquier parte a cooperar o actuar conforme a la buena fe en el

curso del procedimiento de arbitraje/ se considerara como un acto de temeridad.

En cualquier momento durante el curso del procedimiento/ el arbitro/ a solicitud

de parte o motu proprio/ podra notificar este hecho al Tribunal. El Tribunal/ en el

ejercicio de su discred6n/ podr^ tomar aquellas medidas razonables para proteger

a la parte perjudicada por las acciones u omisiones temerarias.

ARTICULO 4.10.- CIERRE DE LA VISTA

A. El arbitro debera preguntar especificamente a todas las partes si tienen mas

pruebas que ofrecer o testigos que deben ser oidos. Al recibir respuestas negativas

o si satisfecho de que el expediente esta completo/ el arbitro declarar^ la vista

cerrada.

B. El plazo dentro del cual el arbitro debera dictar el laudo comenzara/ en ausencia

de otros acuerdos entre las partes/ al cierre de la vista.

C. La vista podra reabrirse por iniciativa del arbitro/ o por orden del arbitro a

solicitud de una de las partes/ en cualquier momento antes de que se dicte el laudo.
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Si reabrir la vista impediria dictar el laudo denfcro del plazo especifico de tiempo

acordado por las partes en el acuerdo de arbitraje/ el asunto no podra reabrirse a

menos que las partes acuerden una prorroga del plazo.

ARTICULO 4.11. - HONORARIOS DE LOS ARBITROS

El pago de los arbitros seran responsabilidad de las partes por partes iguales. La

aceptaci6n del cargo por los arbitros dara derecho a cada una de las partes para

compelerlos a que cumplan con su encargo y dichos arbitros recibir^n la compensacion

que acuerden las partes/ o que/ en su defecto/ les fijare el tribunal.

ARTICULO 4.12.- LAUDO

El arbitro podra conceder cualquier remedio o reparacion que considere justo y

equitativo y dentro del alcance del acuerdo de las partes.

El Laudo se emitira dentro del termmo especificado por el tribunal.

En el proceso arbitral abreviado el laudo se emitira dentro de los quince (15) dias

siguientes a que la controversia quede sometida para decisi6n/ aunque el arbita'o no

pierde jurisdiccion por el transcurso de este plazo.

ARTICULO 4.13.- CONTENIDO Y FIRMA DEL LAUDO

El tribunal arbitral emitird el laudo por escrito/ firmado o autenticado por el o los

arbitros que esten de acuerdo con la decisi6n. El laudo debera notificarse a cada una de

las partes/ sus representantes y/o abogados/ y/ ademas/ se notificara a la Oficina del

Comisionado de Seguros.

Cuando se dilucide una reclamaci6n sobre tarifas/ el laudo contendra un desglose

concise de—las tarifas que fueron determinadas. De tratarse de controversias no-

monetarias/ el tribunal arbitral incluir^ una disposicion separada de cada conta'oversia

resuelta que no envuelva una reclamacion sobre tarifasr

ARTICULO 4.14.- DERECHO A ABOGADO

Toda parte en un proceso de arbitraje podr^ ser representada por abogado si asi lo

desea.
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ARTICULO 4.15.- ANULACION DEL LAUDO

El Laudo podra anularse a petici6n de partes por las causas y en los ttamnos

establecidos en el Articulo 1.09 de la Ley Num. 147-2024. El t^rmino para presentar la

peticion de anulabilidad sera de noventa (90) dias posteriores a la notificaci6n del Laudo/

o noventa (90) dias de la modificacion o correccion del laudo conforme al Articulo 1.10

de la Ley Num. 147-2024.

ARTICULO 4.16. - MODIFICACION, CORRECCION Y CONFIRMACION DEL
LAUDO

El Laudo podra modificarse o corregirse mediante mocion presentada por

cualquiera de las partes por las causas y en los t&rmtnos establecidos en el Articulo 1.07

(par el arbitro) o por las causas y en los t^rmtnos establecidos en el Articulo 1.10 de la Ley

Niim. 147-2024 (por el tribunal).

Todo laudo podra ser confirmado por el Tribunal a solicihid de parte y en los

termmos dispuestos en el Articulo 1.08 de la Ley Niim. 147-2024. El Tribunal emitira una

orden de confirmaci6n a menos que el laudo se modifique o corrija de conformidad con

los Articulos 1.07 y 1.10 o se anule de conformidad con el Articulo 1.09 de la Ley Nilm.

147-2024.

ARTICULO 4.17.- CONFIDENCIALIDAD

A menos que la ley aplicable/ una orden judicial o el acuerdo de las partes exijan lo

contrario/ el ^rbitro mantendra confidencialidad de todos los asuntos relacionados con

el arbitraje o el laudo.

For acuerdo de las partes o a petici6n de cualquiera de ellas/ el arbita-o podra dictar

6rdenes relativas a la confidencialidad del procedimiento arbitral o de cualquier otro

asunto relacionado con el arbitraje/ y podra tomar medidas para proteger secretos

comerciales e mformaci6n confidencial.

ARTICULO 4.18.- FINALIDAD DEL LAUDO EN EL PROCESO ARBITRAL

ABREVIADO

Los terminos del laudo en el proceso arbitral abreviado advendran vinculantes y

obligatorios para ambas partes/ y el mismo ser^ final e inapelable desde su emision/ salvo

por: (1) las causas y en los terminos dispuestos en las Articulos 1.09 y 1.10 de la Ley Ntim.
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147-2024 o; (2) se presente una mocion de enmienda por las causas y en el termino

dispuesto en el Articulo 3.16 de la Ley Ntoi. 147-2024.

ARTiCULO 4.19.- REVISION DE ORDENES DEL TRIBUNAL DE PRIMERA

INSTANCIA

Serdn revisables los laudos/ tanto en el proceso ordinario como en el proceso

arbitral abreviado/ mediante recurso discrecional de certiorari ante el Tribunal de

Apelaciones las ordenes emitidas por el Tribunal de Primera Instancia conforme las

causas dispuestas en el Articulo 1.14 de la Ley Num. 147-2024.

Las revisiones contempladas en este Articulo se canalizaran mediante solicitud de

certiorari cuya expedici6n sera discrecional par parte del Tribunal de Apelaciones que/

decida o no expedir el auto de certiomri, las tramitara de forma expedita y resolvera/ en

cualquier caso/ dentro de los seis (6) meses de interpuesta. Siempre que proceda en

derecho/ el Tribunal de Apelaciones promover^ que su sentencia imparta finalidad al

asunto.

ARTICULO 4.20.- PRESENTACION ANTE EL COMISIONADO DE SEGUROS

El laudo junto a la sentencia final y firme que confirme el mismo/ emitido sobre

Ia(s) controversia(s) bajo punto muerto o impase sometidas a arbifaraje sera integrado al

conbrato propuesto en la negociacion colectiva y sera presentado ante el Comisionado de

Segru-os conforme dispuesto en el Articulo 3.10 de esta Regla.

ARTICULO 4.21.- SALVEDAD

Si cualquier articulo o parte de este Capitulo (FV) fuese incompatible con la letra

de la Ley U7-2024/ prevalecera el lenguaje contenido en dicha Ley.

CAPITULO V. REVISION DE TARIFAS

ARTICULO 5.01.- PROPOSFrO

El prop6sito de este capitulo es establecer los criterios de revision de la

razonabilidad de cambios taj-ifarios presentado por un asegurador u organizacion de

servicios de salud por causa o resultado de un proceso de negociaci6n colectiva conforme

a lo dispuesto en esta Regla. El proceso de revision de las bases tarifarias deber^ no solo

garantizar y proteger la solvencia de los aseguradores y organizaciones de seg-uros de
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salud como resultado del proceso de negociacion colectiva/ sino tambien promover el

bienestar publico y la razonabilidad de todo ajuste tarifario con el fin de que estos no sean

excesivos/ inadecuados ni injustamente desiguales.

ARTICULO 5.02.- SOLICITUD DE CAMBIOS EN LAS TARIFAS DE PLANES
MEDICOS

Cualquier cambio en la tarifa de planes medicos individuales o de grupos

pequenos o grandes que conlleve aumentos de un diez par ciento (10%) o mas de la tarifa

vigente par causa o resultado de un proceso de negociacion colectiva/ debera contar con

la aprobaci6n previa del Comisionado. El procedimiento a seguirse para presentar el

cambio tarifario ante la OCS se realizara conforme lo siguiente/ a traves del sisterna

SERFF:

1. La solidtud deber^ presentarse ante el Comisionado para aprobacion en un

termtno minuno de sesenta (60) dias previo a su vigencia.

2. La prima cobrada por un plan m^dico no puede ajustarse mas de una vez

3. La tarifa por cargar del plan m^dico no podra ajustarse mas de una (1) vez

por ano contrato.

A. La documentacion necesaria de respaldo en SERFF/ en la presentaci6n del

aumento tarifario/ debera incluir lo siguiente:

1. Justificacion Preliminar Parte II: Explicacion escrita de cualquier aumento

de tarifa que sea del 10% o mas.

2. Memoranda Actuarial - este debera cumplir con los requisites de Puerto

Rico/ y las mstmcciones de la Parte III Memorando Actuarial y

Certificaci6n.

3. Certificaci6n Actuarial de Puerto Rico por un actuario cualificado/ sobre la

adecuacidad de las tarifas/ basadas en asund6n razonable. Tal certificaci6n

estara basada en un examen realizado por dicha persona que incluya una

revision de los registi-os apropiados/ los supuestos y metodos actuariales

usados par el asegurador u organizaci6n de seguros de salud para

establecer la tarifa aplicable.
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4. Informacion adecuada en apoyo de la petici6n/ que incluya/ entre ofcras

cosas/ el analisis de la experiencia/ las tendencias de los costos/ la

utilizacion/ datos estadfsticos y el analisis de las proyecciones.

5. Captnras de pantalla de la Calculadora de Valor Actuarial (solo para planes

metalicos).

6. Plantilla de Tarifas SERFF en Excel y PDF conforme a la curva de edad

estandar federal (solo para planes metalicos).

7. Manual de tarifas/ el cual debera incluir lo siguiente:

i. Desarrollo cuantitativo del proceso completo para determmar

la tarifa final. Este debera incluir una explicacion detaUada del

proceso desde la tarifa base hasta la tarifa final de cada uno

de los planes presentados;

ii. Cada factor utilizado en el desarrollo de las tarifas;

iii. Cada factor de ajuste utilizado para determtnar las tarifas;

iv. La curva de edad estandar federal (solo para planes

met^licos)/ y;

v. Un ejemplo ilustrativo del calculo de la tarifa familiar.

8. Mapa de Beneficios de Puerto Rico en Excel y PDF.

9. Lista de Cotejo de presentacion de tarifas de Puerto Rico. Deber^ incluir los

siguientes datos:

i. Tabla Comparativa del Aumento en Tarifa;

ii. Demostracion del Calculo del Aumento en Tarifa;

iii. Distribucion de edades Corriente y Propuesta;

iv. Desarrollo Cuantitativo de los Factores para tarifar;

v. Tabla Comparativa de Cambios en el Costo Compartido;

vi. Desarrollo Cuantitativo de nuevos beneficios esenciales;

vii. Desarrollo Cuantitativo de beneficios adicionales opcionales;

viii. Desarrollo Cuantitativo del diseno del costo compartido del

beneficio de medicamentos recetados;
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b<- Demostracion cuantitativa del factor Pagado a Permitido

(Paid to Allowed))

x. Desarrollo Cuantitativo de la tarifa indice ajustada nivel plan;

xi. Desarrollo Cuantitativo de la tarifa ajustada nivel

consumidor;

xii. Formulario publico de la informaci6n de presentacion de

tarifas que se colocara en el sitio web de la Oficina del

Comisionado de Seguros;

xiii. Certificacion de Diseno de Plan Unico (si aplica) (solo para

planes metalicos);

xiv. Tabla de Copagos/ Coaseg-uros y Deducibles;

xv. Plantilla unificada de revisi6n de tarifas (URRT) (solo para

planes metalicos);

xvi. El Anexo del Informe Anual mas reciente titulado

Supplemental Health Care Exhibit .

ARTICULO 5.03.- APROBACION DE TIPOS TARIFARIOS

Sujeto a la aprobacion del Comisionado/ todo aumento en prima/ copago/

deducible o reduccion de cubierta cuya justificacion se de como resultado de un proceso

de negociad6n colectiva con proveedores debera evidenciar cumplimiento con los

siguientes requisites adicionales/ incluyendo/ pero sin limitarse a:

a. Evidencia del acuerdo logrado entre el asegurador u organizacion de servicios de

salud y el grupo autorizado de proveedores junto con las tarifas negociadas entre

dichas partes para el pago de los servicios que se presten.

b. Descripci6n textual del impacto en la tarifa o prima a cobrar por el plan m^dico en

el memoranda achiarial.

c. Desarrollo cuantitativo del impacto de la negociaci6n colectiva en la tarifa o prima

final del plan medico/ considerando los siguientes factores:

i. Caracteristicas de la poblaci6n impactada;

ii. Cantidad de suscriptores o asegurados impactados;
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iii. Efecto de la negociaci6n colectiva en la utilizacion total del plan

m^dico;

iv. Impacto en el factor de tendencia de los costos medicos a nivel

general del plan medico;

v. El impacto en la experiencia de perdida total del plan m6dico;

vi. Proyecciones de las reclamaciones;

vii. Evidencia de que el establecimiento de la tarifa o prima a cobrar se

realize tomando en consideraci6n un fondo com^in para riesgos

single risk pool";

viii. Cualquier otro aspecto que el Coirdsionado entienda pertinente

considerar.

ARTICULO 5.04.- SUBSANACION DE OBJECIONES SENALADAS

Una vez presentados los tipos o tarifas ante la Oficina del Comisionado de

Seguros/ la determin.acion final sobre su razonabilidad recaer^ sobre el Comisionado para

que se apruebe o desapruebe su utilizacion.

A. Si de la evaluacion del archive sometido se determina que existe un aumento

irrazonable en la tarifa o en cualquier otro elemento/ que sea producto de un acto

unilateral/ cuyo efecto se refleje en la prima/ el Comisionado notificara por escrito

la objedon al interesado. En tales cases/ la presentacion no podra entrar en vigor

sin la subsanacion de la objecion senalada por el Comisionado. El Comisionado

concedera un termino no menor de diez (10) dias para realizar la subsanad6n de

la objedon.

B. Si/ mediando objecion/ la parte interesada no subsana la misma denta'o del termtno

expresado en la notificaci6n; y se sostiene en su solicitud o archivo al

Comisionado/ la presentacion podra ser desaprobada. La desaprobacion por parte

del Comisionado debera expresar las razones en que se funda. La determinacion

que ^ste tome en su dia podra ser revisada en toda su extension/ previa solicitud

de cualquiera de las partes/ en el termino dispuesto en el Articulo 5.05 de esta

Regla.
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C. Luego de emitida la deternunaci6n del Comisionado al archivo (tras ser evaluado)/

toda modificacion como resultado de la negociacion colectiva (en forma de

aumento en prima o copago o deducible)/ que fuese aprobada no entrara en efecto

hasta la fecha de renovacion de cada contrato o p6liza de seguro de salud.

ARTiCULO 5.05.- REVISION DE LA DETERMINACION

La parte adversamente afectada por la determinacion del Comisionado de Seguros

podra volver a presentar el archive subsanando las deficiencias senaladas en este.

Tambi^n podra solicitar vista administrativa dentro de los veinte (20) dias siguientes a la

notificacion de la determmacion adversa/ seg6n dispuesto en el Articulo 2.190 del Codigo

de Seguros de Puerto Rico/ 26 L.P.R.A. sec. 251. De la determinacion que tome el

Comisionado teas el proceso de adjudicad6n admimstrativo/ la parte adversamente

afectada podra recurrir en revision ante el Tribunal de Apelaciones conforme dispone la

Ley Ndm. 38-2017, supra.

ARTICULO 5.06.- EXCLUSIONES

Quedan excluidas de la aplicacion de este Capitulo de la Regla las siguientes

entidades:

A. Tarifas correspondientes a seguros de la Asociacion de Empleados del Estado

Libre Asociado de Puerto Rico/ segun creada por la Ley Num. 9-2013, segHn

enmendada/ conocida como //Ley de la Asociaci6n de Empleados del Estado

Libre Asociado de Puerto Rico de 2013//;

B. Tarifas correspondientes al Plan de Salud del Gobiemo de Puerto Rico/ segdn

creado por la Ley Nutm. 72-1993, supra,

C. Tarifas correspondientes al seguro emitido por la Corporaci6n del Fondo del

Seguro del Estado/ segun creado por la Ley Num. 45-1935, segun emnendada/

conocida como //Ley del Sistema de Compensaciones par Accidentes del

Trabajo///11 L.P.R.A. sees. 1 et secj./

D. Tarifas correspondientes al programa Medicare Advantage, Public Law 108-173

y su Reglamentaci6n (42 CFR Part. 422);
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E. Tarifas correspondientes a los planes m^dicos de patrono auto asegurados y

todos aquellos organizados bajo el ^Employee Retirement Income Security

Act" (//ERISA")/Public Law 93-406 y su Reglamentacion (29 CFR Chapter

XXV);

F. Tarifas correspondientes a los planes m^dicos bajo la Ley Num. 95-1963,

conocida como Ley de Beneficios de Salud para Empleados Publicos / segdn

enmendada/ 3 L.P.R.A. sees. 729 et see}.;

G. Tartfas correspondientes a planes m^dicos producto de negociaciones

colectivas con patronos gubernamentales o privados;

H. Tarifas correspondientes a cualquier otaro plan m^dico cuyo emisor no este bajo

la jurisdiccion de la Oficina del Comisionado de Seguros.

CAPITULO VI. DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 6.01. - CLAUSULA DEROGATORIA

Este Reglamento deroga el Reglamento 7646 de 23 de diciembre de 2008, y

sustituye el mismo/ y deja sin efecto toda norma/ pauta/ procedimiento o parte de estos

que est6n en conflicto con sus disposiciones, salvo se disponga en contrario.

ARTICULO 6.02 - CLAUSULA DE SALVEDAD

Cualquier asunto no cubierto por este Reglamento sera resuelto por el

Comisionado de Seguros/ el Secretario de Salud y el Secretario(a) de Justicia/ de

conformidad con las leyes/ reglamentos y ordenes ejecutivas aplicables. Todo aquello que

no est6 previsto por los mismos se regira por las normas de sana administraci6n publica

y la politica publica vigente.

ARTICULO 6.03 - CLAUSULA DE SEPARABILIDAD

Si cualquier articulo/ parte o parrafo de este Reglamento o de cualquiera de las

emniendas que en el future se efectden a la misma/ fuese declaj-ado inconstitucional/

invalido o nulo por un tribunal competente/ dicha determinaci6n no afectara la validez

de las restantes disposiciones de este/ sino que su efecto se limitara a la palabra/ inciso/

oracion/ artfculo o parte especifica declarada nula o mconstitucional.
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CAPITULO VII - VIGENCIA

Las disposiciones de este Reglamento entraran en vigor a los treinta (30) dias de

su presentacion con el Departamento de Estado de Puerto Rico/ conforme a las

disposiciones de la Ley Ntoi. 170, supra.

CAPlTULO VIII - ENMIENDAS

Este Reglamento podra ser emnendado conjuntam.ente por el Coirusionado de

Seguros/ el^cretario de Salud y el Secretario de Justicia de Puerto Rico.

JZETTE DEL VALI^Z^CA^OZ
—£c5MISIONADA DE SEGURcfe-—-^

LQdA. LOURpfe L. GO^tEZ TORRES
SECRETARIA DE JUSTICIA

DR. VICTOR M. RAMOS OTERO
SECRETARIO DE SALUD

: J?Q ^ <5i^A<^ ?^^Fecha de Aprobaci6n:

Fecha de Presentaci6n al Departamento de Estado:

Fecha de Presentaci6n a la Biblioteca de la Legislatura:
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