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Aprebado:  Carlos S. Quirds
Secretario de Estado

Egtado Libre Asociado de Puerto Ric
DEPARTAMENTO DE HACIENPOT I.vieooNorerre s O .. ...,. oy

San Juan, Puerto Rico Secretaria Auxiliar de Estado

REGLAMENTO

REGLAMENTO PARA LA CONTRATACION DE LOS PLANES
DE BENEFICIOS DE SALUD PARA LOS EMPLEADOS
5 PUBLICOS

g (";

ARTICULO 1.- TITULO BREVE

‘Este Reglamento se conocerd con el nombre de "Reglamento
sobre Planes de Beneficios de Salud para Empleados Pdblicos®.
ARTICULO 2.~ BASE LEGAL

Este Reglamento se promulga en virtud de la autoridad con-
ferida al Secretario de Hacienda por el apartado (g) de la
Seccion 4 y el apartado (a) de la Seccidén 9 de la Ley Nim 95,
aprobada el 29 de junio de 1963, segfin enmendada, Ley de
Benefiéiqg de Balud para Empleados Pfiblicos.

ARTICULO 3.- DEFINICIONES

Para efectos de este Reglamento los términos que a continua-
cidén se expresan tendrin el siguiente significado:

a~ "Secretario®.~ El Secretario de Hacienda.

‘b- "Empleado”. - Todo funcionario o empleado, de nombra-
miente o eleccién, en servicio activo o pensionado de cualquier
rama del Gobierno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y de
sus agenclas, departamentos y muﬁicipioa, rero excluyendo a los
funcionarios y empleados de las corporaciones piblicas y de la
Universidad de Puerto Rico, quienes podrdn acogerse a los planes
que contrate el Secretario de Hacienda si aesi lo desean y s8i la
corporacién plblica y dichos funcionarios y empleados cumplen

con las disposiciones de la Ley Nim. 95, aprobada el 29 de junio




de 1963, segln enmendada, Ley de Beneficios de Salud para
Empleados Piblicos. El término "empleado” incluye, ademds, a
funcionarios y empleados que estuvieren temporalmente fuera de
Puerto Rico en servicio activo.

c- “Dependencia" - Todo departamento, agencia, las subdi-
visiones politicas del gobierno del Estadc Libre Agociado de
Puerto Rico, los Sistemas de Retiro del Gobierno de Puerto Rico
y los municipios para cuyos funcionarios, empleados y pensio-
nados el Secretario de Hacienda contrate con aseguradoresd,
organizaciones de servicics de salud (HMO) y organizaciones de
empleados para ofrecer servicios médico-quirtrgicos y de
hospitalizacidn; laa:corporaciones pablicas y la Universidad de
Puerte Rico en los casos en que sus funcionarios y empleados
decidan acogerse a los planes que contrate el Secretario de
Hacienda, siempre gue éstas cumplan con las disposiciones de la
Ley Nim. 95, supra.

d- “Organizacién de empleados” - Una asociacidén u organi-
zacidén de empleados de alcance estatal en Puerto Rico, cuya
matricula esté abierta para todos los empleados del Gobiernoc
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico,sus agencias, departa
mentos, municipios y corporaciones piblicas que sean elegibles
para ingresar en un plan de beneficios de salud.

e- "Asegurador" - Un asegurador comercial o privado, una
asociacién de tipo Cruz Azul o Escudo Azul, una cooperativa de
seguros, una organizacidén de servicios de salud (HMO)} autoriza-
dos para contratar seguros en Puerto Rico, o una organizacidn de
empleados con los cuales el Secretario de Hacienda formalice
contratos para ofrecer planes de beneficios de salud para los

empleados piiblicos.



: £~ "Loy" - Ley Nim. 95, aprobada el 29 de junio de 1963,

segiin enmendada, Ley de Beneficlos de Salud para Empleados

Piblicos. _ |

g~ “Péliza Mancomunada® - La péiiza que se expide en
casos de funcionarios © émpleadoa cuyos cdnyuges trabaijan en
el servicio piblico y se acojan a los beneficios de un contrato
de grupo familiar para si y su familia para lo cual cada uno de
ellos recibird la aportacidn patronal del Gobierno hasta el
méximo de dicha aportacidn.

~ "Miembro de ia fanilia®™ - La o el cbnyuge de
un empleado o empleada y cuélquier hijo (1) menor de diécinuéve
affos incluyendo (A) hijo adoptivo y (B) hijastro o hijo natural
reconocido que.viva con el empleado o funcionario en la relacidn
corriente de padre e hijo y/fo (2) independientemente de la edad
que no pueda sostenerse a si mismo por razén de incapacidad
mental o fisica existente desde antes Qe cumblir diecinueve
affos y familiares del empleado o su obnyuge que vivan
permanentemente bajo el mismo techo del enmpleado y qne-dependan
sustancialmente de éste para su sustento.

3 "Dependiente” - Cualquiér hijo soltero del empleado,
de diecinueve {(19) afios o més y otros familiares que dependan
de éste para su aoatenimiento y que vivan bajo el mismo techo.
Los padres del empleado y su cényﬁge no tienen que vivir bajo
el mismo techo.
| j- *Cényuge®”~ Marido y mujar.respecto del otro, casados
| entre_sf. |

k- “Certificado de matrimonio® - documento expedido por
! el Secretario de Salud O su representante en el lmpreso espe-

cial, en el cual se certifica de acuerdo a8 1a informacién que




obra en el Registro Demogrdfico del Departamento de Salud la
celebracién de un matrimonio. En los casos de matrimcnio con-
traido en los Estados Unidos o en pais extranjero, el documento
expedido por autoridad competente y debidamente certificado por
el "county clerk®, si ée tratare de matrimonio contraido en
Estados Unidos, o por los funcionarios diplomdticos o consulares
de los Estados Unidos en el extranjero.

1- "Modelo" - El Modelo SC 1335, Certificacién para
Acogerse a los Beneficios de la Ley Nim. 23 de lro. de junio de
1982,

m- "Plan® -El plan de salud seleccionado por el funciona-
rio o empleado asegurado.

n- "Empleado. Elegible" - Un empleado declarado elegible
por el Secretario para a ingresar a un plan de peneficios de
galud.

o- "Negociado® -El Negociado de Seguros Plblicos del
Departamento de Hacienda.

p- "Agegurado" o "Suscriptor”- El empleado que se acoge
a un plan de beneficios de salud.

g- "Proveedor de servicios”- Todo hospital, laboratorio,
centro radioldégico, médico, etc. bajo contrato para ofrecer
servicios médico quirdrgicos de hospitalizacién.

ARTICULO 4 - COMITE ASESOR PARA LA EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

PARA PROVEER UN PLAN DE BENEF1CLOS DE SALUD PARA
TOS EMPLEADOS PUBLLCOS

a- El Comité Asesor para la evaluacidén de las propuestas
sobre planes de beneficios de salud estard compuesto de la
siguiente manera:

1- El Secretario de Hacienda quien serd su Presi-

dente, o el funcionario en quien 81 delegue de conformidad con



la facultad que le confiere la Ley Nim. 41, aprobada el 9 de
junio de 1956, (3 LPRA 231a).

2- El Comisionado de Seguros.

3~ El Director de la Oficina Central de Adminis-
tracién de Personal

4- El Secretario de Salud.

b- El Comité Asesor, durante el proceso de evaluar las
propuestas que se sometan a su consideracidn, podrd consultar y
citar a sus reuniones a los siguientes funciocnarios:

l- El Director del Negociado de Seguros Péiblicos o
s8u representante.

2- El Asesor Legal del Secretario o su representante.

3- El Director de la Administracidén de Facilidades de
Salud o su representante.

4~ El Director del Negociadc de Sistemas de Contabi-
lidad del Departamento de Hacienda o su representante.

o~ El Comité Asesor se reunird en la fecha, hora y lugar
Previa convocatoria al efecto del Secretario, o a solicitud de
cualesquiera de sus miembros. Las decisiones se tomarédn por
mayoria de los miembros presentes. De los acuerdos tomados en
cada reunidn se levantard un acta la cual seri aprobada en la
siguiente reunién que se convoque.

d- El quorum lo constituird tres (3) de sus miembros.

e~ El Comité Asesor llevard una minuta exacta y concisa
de los procedimientos ante su consideracién. Disponiéndose,
ademds, que dichos procedimientos, incluyendo la apertura de
las propuestas en la fecha, hora y lugar seffalado, seré&n grava-

dos en cinta magnetofénica.



ARTICULO 5. - EVALUACION DE LAS PROPUESTAS POR EL COMITE ASESOR

El Comité Asesor evaluard todas las propuestas sobre
planes de beneficios de salud que sometan los aseguradores. En
su evaluacidén tomard en consideracidén que la tarifa que se
cobre refleje razonable y equitativamente el costo de los
beneficios que se proveen. Para realizar dicho andlisis tomari
en consideracién las estadisticas compiladas por el Secretario
de Salud y el Comisionado de Seguros. Dichas estadisticas
reflejarén los costos de funcionamiento de los distintos planes
por grupo contratados por el Secretario, asi como los ingresos
obtenidos por cada uno de los asegurados bajo contrato.

b- 8i el Comité Asesor considerare que la tarifa o tari-
fas propuestas es o son excesivas y que no reflejan razonable y
equitativamente el costo de los beneficios que se proveen, podré
citar a cualesquier asegurador, (incluyendo la organizacidn de
servicios de salud y las organizaciones. de empleados,) para
discutir su propuesta, o recomendar qué se deje sin efecto la
convocatoria y emita otéa convocatoria para someter nuevas
propuestas.,

c— El Comité Asesor rendird al Secretario un informe
escrito en el que hard recomendaciones sobre los ageguradores,
organizaciones de empleados y organizaciones de servicios de
salud (HMO) que han cumplido con todos los requisitos de la Ley
y de este Reglamento. Cualguier miembro del Comité Asesor podré
someter objeciones y/o recomendaciones por separado.

ARTICULO 6.- CONVOCATORIA PARA SOMETER PROPUESTAS PARA I1.0S

PLANES DE BENEFICIOS DE SALUD

a~ El Secretario enviard a los aseguradores, organizacio-
nes de salud (BMO) y organizaciones de empleados, una convocato-

ria por escrito, invitdndoles a someter propuestas para ofrecer



planes de beneficios de salud para los empleados y pensionados
del Goblerno del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus ins-
trumentalidades vy sus municipios. La convocatorla se notificaréd
con por lo menos treinta {30) dias de anticipacidén a la fecha
fijada para someter las propuestas.

b- El Secretario, podrd requerir gue se someta como parte
de la propuesta, una pdliza que contenga aquellas disposiciones
especificas que a su mejor entender beneficie a ios empleados.

c- La convocatoria se anunciard en un periddico de circu-
lacién general en el Estado Libre Asociado de Puerto Rico, con
no menos de diez (10) dias de antelacibén a la fecha fijada para
someter las propuestas.

d- Las propuestas se entregaréin personalmente en sobres
cerrados con cinta adhesiva (tape) y/o lacrados, en la fecha,
horas y lugar que indique el Secretario en su convocatoria. Las
mismas serdn recibidas por el Comité Asesor. Disponiéndose que
el estudio actuarial requerido por el Articulo 7 de este Regla-
mento se incluird en un aob;e separado de la propuesta, cerrado
con cinta adhesiva (tape)} y/o lacrado. Dicho sobre serd entre-
gado al Comisionado de Seguros como miembro del Comité Asesor
en la fecha, hora y lugay especificado en la cohvocatoria y sera
sellado con expresidn de la hora y fecha de recibido y debida-
mente iniciado por el Comisionado de Seguros y el Secretario.

El Comisionado de Seguros serd el custodio del referido estudio
actuarial,

e~ No se aceptardn propuestas que se reciban con poste-

rioridad a la fecha y hora indicada en la convocatoria.



f- Las propuestas que se sometan sin estar acompafiadas
del estudio actuarial ¥y del informe estadistico requeridos por
los articulos 7 y 8 de este Reglamento serén rechazadas.

g~ El Comité Asesor, al recibir las prépuestaa verificaré
que cada una esté en sobre debidamente cerrado segin se dispone
en el apartado (c) de este Articulo.

h- Cada propuesta seré sellada con expresién de la hora,
fecha de recibida y debidamente iniciada por el Secratarib.

i~ Luego de sellada e iniciada, cada propuesta serd leida

en voz alta en la fecha, hora y lugar fijado en la convocatoria.

ARTICULO 7.- PROPUESTAS

a~ Cada propuesta estaré acompafiada de cinco {5) copias
del borrador del folleto y/o resumen expliéativo de los servi-
cios o beneficios y condiciones principales de la misma, (limi-
taciones y exclusiones incluyendo modelos, endosos, certifica-
dos, originales y copia del contrato y cualquier otro documento
relacionado.

En los casos en que la propueéta la somete una organi-
zacién de empleados, se acompaflard una copia certificada del
céntrato o contratog suscrito con el asegurador u organizacidn
de servicios de salud o del proveedor segiin fuere el caso a
través de quien se prestardn los servicios

b- Cuando la propuesta la somete una organizacidén de em-
pleados, en la tarifa no se incluird como parte de &sta la
cuota mensual que le corresponda pagar al funcionario o em-
Pleado como miembro de la organizacidn.

¢~ Toda propueata vendrd acompafiada del estudio actua-
rial debidamente certificado que justifique la tarifa aplicable

para cada cublerta.




d- El borrador del folleto y/o resumen incluird lo si-
quiente:s _

1. Relacidn por pueblo de las facilidades médico-
hospitalarias, laboratorios y otras, contratadas y disponibles
para los futuros asegurados.

2. Un resumen explicativo en el que se deberd exponer
los servicios y beneficios a que los empleados, pensionados y
los mieﬁbroa de su familia tendrén derecho bajo el plan de bene-
ficios de salud propuesto,

3. Los procedimientos a seguir para recibir los servi-
clos y beneficiosn.

4. Deberd contener informacidn clara Y precisa sobre
los limites méximos, exclusiones y limitaciones del plan pro-
puesto.

e—- Cada propuesta explicari detalladamente los beneficios
que ofrece, especificando la tarifa a cargarse por tales benefi-
cios. No serén consideradas propuestas que se sometan haciendo
referencia a tarifas archivadas en la Oficina del Comisionado de
Seguros, o cotizaciones a base de un porcentaje de tales tari-
fas.

f- Toda enmienda, tachadura o borrdn deberi ser iniciada.

g- Toda propuesta debe ser sometida a nombre del propo-
nente y deberd estar firmada por su representante antorizado e
iniciada cada una de sus péginas.

h- Se acompafiard el endoso para negociar con la Adminis-
tracidén de Facilidades de Servicios de Salud (AFAS) a los fines
de facturar por los servicios prestados en sus facilidades hos-

pitalarias a los suscriptores de los distintos planes.



i- En los casos en que la propuesta se somete a través de
una organizacién de empleados, se acompafiard la Resolucién de la
Junta de Directores, autorizando la contratacién de los planes
y la certificacidn de Organizacién Bonafide expedida por el
Secretario del Departamento del Trabajo y Recursos Humanos.

j- Todo asegurador que someta sus propuestas, (incluyendo
las organizaciones de servicios de salud (BMO) y las organiza-
ciones de empleados) acompaflardn con éstas, dos (25 coplas de
los Estados Financieros certificados por un Contador Péblico
Autorizado por los dltimos dos (2) aBos de operacidén. Somete-
rén, ademds, los nombres de los miembros de sus respectivas
Juntas de Directores. Esta informacidn deberd incluir el
nombre del Presidente, Secretario y Tesorero, asi como sus
respectivas direcciones, teléfono de oficina y residencia.

k-~ Los aseguradores someterdn con sus propuestas una
certificacién del Comisionado de Seguros acreditativa de su
solvencia econdmica, de que no se encuentra bajo una orden de
menoscabo, y de haber estado activos por lo menos durante los
tres (3) afios anteriores a la fecha de contratacién con el
Secretario.

1- La organizacién de servicios de salud (HMO) acom-
paffard con su propuesta una certificacidén del Comisionado de
Seguros acreditativa de su solvencia econémica, de que no se
encuentra bajo una orden de menoscabo, que ha cumplido con lo
dispuesto en el Articulo 19.140 del Cidigo de Seguros de Puerto
Rico, relativo al depdsito de activos elegibles para la protec-
cidn contra insolvencia y de gque ha estado activo durante los
tres (3) afios anteriores a la fecha de contratacidén con el

Searetario.



n~ Incluirdn copia de todos los anuncios alusivos a los
beneficios se que proyectan ofrecer, asi como otro material S,
publicitario para reviatﬁs. per16d1c03 y televisidn que sean
dirigidos a los empleados pfiblicos. El Secretario someteré

dichos anuncios al Comisionado de Seguros para su aprobacidn.

n- Ningn asegurador podrd comenzar la publicidad de los
planes a través de la radio, prensa, televisidn o distribucidén
de material impreso entre los empleados hasta tanto el Secreta~
rio dé su avtorizacidén por escrito para que todos inicien la
publicidad a la misma vez. Dicha autoriZacién se emitiré

conjuntamente con la notificacién del Secretario aprobando

la propuesta sometida.
Todo asegurador gue comience s publicidad sin autori-

zacién del Secretario estard sujeto a que se le descualifique

para ofrecer el plan de salud propuesto.

o~ Se deberd especificar el nombre de la persona o enti-

dad a quien ge le harén los pagos mensuales por concepto de
primas.
p- Toda entidad registraré el nombre, direccidn y telé-

fono de la persona u oficial autorizado a representar, firmar,

endosar o certificar los documentos a ser enviados, e informard
todos los cambios que surijan al Secretario a través del Nego—

clado.

g~ La propuesta incluird una descripcién del procedi-

miento que se utilizard para la atencidén de las querellas, de

s

las cuales se mantendrd un record.

ARTICULO 8.- INFORME ESTADISTICO QUE SE ACOMPANARA CON CADA
PROPUESTA

Toda propuesta, incluyendo las propuestas de organizaciones

de empleados, vendrd acompaflada de un informe estadistico, por _1
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grupo contratante, demostrativo de su experiencia con respecto

a los planes contratados por el Secretario, para el afio econd-

mico anterior, incluyendo el primer semestre del afio econdmico

del contrato vigente. Dicho informe incluird:

1.

10.
11.
12,
13.

14,

15.

16,

17.

Grupo Contratante

Ingreso por asegurado

Nimero de Empleados Cubiertos

Nimero de Familiares Cubiertos

Total Recibido en Primas

Total de Beneficios Pagados

Nimero de Hospitalizaciones

Costo total de servicios médicos a pacientes hospita-
lizados.

Costo'total de hospitalizaciones

Costo Promedio de hospitalizaciones

Dias-Pacientes

Estadia Promedio

Visitas a Médicos en Oficinas y Dispensarios

a. Namero Total de Visitas

b. Costo Total de ?isitas

Exdmenes de Laboratorios

a~ Nimero Total de Exémenes

b~ Costo Total de Exémenes

Eximenes de Rayos X

a~ Nimero Total de Exdmenes

b- Costo Total de ExAmenes

Costo Total de las cublertas opcionales por
cubiertay nimero de empleados por cubierta opcional
Cualquier otra informacibén que el Secretario estime

pertinente requerir.
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ARTICULO 9.~ REQUISITOS MINIMOS DE 10S ASEGURADORES

El Secretario tomard en consideracidén la capacidad finan-
ciera de los proponentes para responder por los riesgosy las
facilidades para proveer, pagar o reembolsar los éostoe de los
servicios a contratarse, y su historial en la liquidacién de
las reclamaciones y el cumplimiento de los contratos con el
Gobierno. Igualmente toﬁaré en consideracidn cu&lquier otro
réquisito especificado en la Ley. Por elio, cada asegurador
deberd: |

a- Estar autorizado pof el Coqiéionado de Seguros de
Puerto Rico para contratar seguros de salud en Puerto Rico.

b~ Haber estado autorizado (activos) por el Comisionado
de Seguros por lo menos durante los tres {(3) afios antériores a
la fecha de contratacidén con el Secretario. El réquisito de
tres (3} afios no serd aplicable cuando una organizacién de em—
pleadoa someta su propuesta para presterse los servicios a tra-
vés de una organizacién de servicios de salud (HMO) o de un
asegurador.

¢~ Tener la solvencia econbémica de conformidad con lo
dispuesto en el Cddigo de Seguros.

d~ Mantener los récords estadisticos y financieros nece-
sarios relacibnados con el plan y suministrar aguellos inforF
mes que el Secretario congidere necesarios.

ARTICULO 10.- DEBERES Y OBLIGACIONES DE LOS ASEGURADORES, ORGA-

NIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD Y ORGANIZACIONES

DE EMPLEADOS

a- Cumplir con las disposiciones de la ey vy de este
Reglamento. .
b— Aceptar el ingreso al plan de cualquier empleado o

pensionado elegible sin excluir a ningunc por motivos de raza,

U




sexo, estado de aélud, edad al tiempo de ingresar por primera
vez o la naturaleza peligrosa de su trabajo.

c- Ofrecer a cada empleado cuya suscripcién al plan haya
terminado por alguna razdn gue no sea cancelacidén voluntaria de
su cubierta o por fraﬁde, una prdrroga provisional de su
cubierta que no excederd de treinta (30) dias durante la cual
dicho empleado pueda hacer uso de su derecho de conversidn sin
prueba de buena salud.

d- Entregar a los proveedores de los servicios (hospita-
les, méddicos, etc.) una relacién de todos los empleados (sus-
criptores) y sus dependientes, elegibles para recibir los servi-
cios de salud que requiera el paciente. Dicha relacién se
utilizard por el proveedor para verificar si el paciente que
presenta la tarjeta de identificacién tiene derecho a recibir
los servicios de salud que éste solicita.

e—~ Proveer una tarjeta de identificacién a cada suscrip-
tor (asegurado) y los dependientes cubiertos por el plan.

Dicha tarjeta, ademds de estar incluido.en la relacién de
enmpleados elegibles a que se hace referencia en el apartado (d)
de este Articulo, servird como evidencia de su derecho a
recibir los servicios de salud cubiertos por el plan. Se
expedird una certificacién en sustitucién de dicha tarjeta
cuando al entrar en vigor la pdliza el empleado no haya
recibido su tarjeta (s).:

f- Mantener datos estadisticos relacionados con el plan.

g- Mantener debidamente orientados a todos los enpleados
y pensionados que se acojan al plan de su seleccién.

h- Entregar a cada empleédo o pensionado acogido al plan

una "GUIA DEL SUSCRIPTOR", en la que se hard constar los benefi-
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cios, términos y condiciones del plan. Ademés, se incluirén las
condiciones relativas a la prestacién de servicios, rembolsos
por reclamaciones. Dicha "GUIA DEL SUSCRIPTOR" serd archivada
conjuntamenté'con el contrato que se otorgue, en el Negociado y
copia de los mismos se radicaré en la Oficina del Comisionado
de Seguros, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Nim. 77,
aprobada el 19 de junio de 1957, segiin enmendada, Cédigo de
Seguros de Puerto Rico.

i- Notificar por escrito al Secretario o a la persona en
quien &ste delegue una relacién de los hospitales, consultorios
médicos, laboratorios, centros radioldgicos contratados y cua-
lesquiera otros servicios que sirvan al programa con sus respec-
tivas direcciones y teléfonos y los cambios que surjan durante
la vigencia de dichos contratos.

j- En caso de una organizacién de empleados, suministrar
cualquier informacidn, que a requerimiento del Comisionado de
Seguros, del Secretario de Salud o el Secretario le haya sido
sometida por los proveedores para evaluar los costos de funcio-
namiento y tarifas de los planes de conformidad con lo dispuesto
en las Secciones 4 y 10 de la Ley.

k- En los casos en que la prima, incluyendo la aportaciébn
patronal, de alglin empleado no se haya recibido por el asegura-
dor, organizacidn de servicios de salud u organizacidén de em-
pleados, seglin fuere el caso, antes de uno de déstos aoliéitar
del empleado el pago total de la prima, se comunicard con la
agencia en la que el empleado presta gervicios o el sistema de
retiro correspondiente, si se tratare de un pensionado, para
verificar la razdn por la que no se ha remitido dicha prima.

Si el empleado ha continuado prestando servicios en la misma

T
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agencia o ha sido trasladado a otra agencia, o el sistema de
retiro, segiin sea el caso, y no se ha efectuado la correspon-
diente deduccidn dél salario o pensién, procederi a facturar a
la agencia o sistema de retiro concernide por la aportacidn
patronal y la del empleado o pensionado. Disponiéndose, que si
ha transcurrido un término razonable a partir de la fecha en
que se remite la factura, el cual no excederd de treinta (30)
dias, no se ha recibido la prima, entonces se le podré requerir
al empleado o pensionado el pago de dicha prima, Feniendo éste
el derecho de solicitar el reembolso correspondiente.

1- Suministrar, dentro de los treinta k30) dias siguien-
tes a la terminacibén de cada mes, al Secretario de Salud y al
Secretario el "Informe Mensual de Planes Médicos" en el que se
certificard bajo juramento que no se adeuda dinero alguno a los
proveedores por concepto de los servicios médico-quirirgicos y
de hospitalizacidén, sobre los cuales el Secretario haya desem-
bolsado la prima correspondiente y que las estadisticas suminis-
tradas son correctas. Dicho informe sera requisito indispensa-
ble para que el Secretario haga el desembolsc de cualquier
mensualidad pendiente de pago.

m- Notificar al Secretario con por lo menos treinta (30)
dias de anticipacién, de cualquier situacién o propuesta actua-
cibén que afecte o pueda afectér la debida prestacidén de los ser-
vicios médico~quirirgicos y de hospitalizacién a los funciona-
rios y empleados piblicos.

n- Notificar al Secretario cualquier cambio, cancelacién,
rescisidn de un contrato con los que prestan los servicios tales
como dispensarios, médicos, hospitales, etc., dentro de un tér-

mino razonable que no excederd de quince (15) dias a partir de
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la fecha en que ocurra el cambio. Se notificaré, ademés{ a cada
suscriptor del plan dentro de un término razonable. Disponién-
dose, que si se tratare de una rescisidn originada por un pro-
veedor, se notificard al Seéretario y a la organizacién de
empleados, en el caso en que medie este tipo de organizacidn
antes de la fecha de efectividad de la rescisién. Disponién-
dose, ademds, que antes de la fecha de efectividad de la
rescisidén se deberd notificar a los suscriptores el nuevo
proveedor.

o- La cublerta del plan serd igual para todos los miem-
bros del grupo familiar incluidos en la pdliza.

pP- Reembolsar a todo suscriptor (asegurado) que utilizare
los servicios de un hospital que a la fecha en gue el Secretério
contratd figure como proveedor de los servicios y qgue posterior-
mente fuera cancelado como tal, una cantidad igual al Per-Diem
que se le estuviera pagando al hospital a la fecha de cancela-
cién o el Per-Diem promedio que se estableciere para hospitales
no asociados, la que fuere mayor. Cuando esta situacidn ocurra
con otros proveedores de servicios tales como médicos,
laboratorios y dispensarios, se le reembolsard al suscriptor
una cantidad igual a la que se le hubiera pagado a un proveedor
contfatado para la prestacidn de los servicios.

ARTICULO 1ll.~- REQUISITOS DE LA ORGANIZACION DE EMPLEADOS

a- Las organizaciones de empleédoa gue deseen someter
propuestas para planes de beneficios de salud de acuerdo con las
disposiciones de la Ley, deberdn cumplir con los siguientes
requisitos:

1- Estar debidamente registrada en el Departamento

del Traba‘jo y Recursos Humanos.
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2- Su matrfcula deberd ser de alcance estatal y
deberd estar disponible para todos los empleados y pensionados
del Estado Libre Asociado de Puerto Rico y sus Municipios.

3- Utilizar una organizacidén de servicios de salud o
un asegurador debidamente autorizado por el Comisionado de Segu-
ros de conformidad con lo dispuesto en el COdigo de Seguros de
Puerto Rico. Deberd incluir la certificacidn a estos efectos,
as{ como los Estados Financieros de los filtimos dos (2) afios,
certificados por un Contador Piblico Autorizado.

4- Permitir la continuacién de la cubierta sin el
requisito de afiliacidédn a cualquier empleado que se acoja
a iba beneficlos de retiro.

b~ AL momento de otorgar el contrato con el Secretario,
acompafiardn copia de los contratos con los aseguradores, orga-
nizacion de servicios de salud (HMO) segin fuere el caso, y
serd responsable de notificar los cambios que surjan durante la
vigencia de dichos contratos por el término del afio fiscal.

¢- No podrdn hacer cambios unilaterales para que los
miembros reciban servicios a través de otro otro asegurador u
organizacidén de servicios de salud {HMO) sin gue se notifique
previamente y se obtenga la autorizacidédn del Secretario. Dicha
notificacidédn estard acompafiada de una certificacién bajo jura-
mento del asegurador o proveedor en la que se certifique que no
se le adeuda suma alguna por concepto de primas por servicios
médico-quirirgicos y de hospitalizacidn prestados a los miembros
de la organizacién de empleados.

d- Las organizaciones de empleados no podrin contratar
los servicios con organizaciones de servicios de galud (HMO)

y/0 aseguradores por un término que exceda la vigencia del
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contrato suscrito por el Secretario y la organizacidn de
enpleados.

ARTICULO 12,.,- INGRESO A LOS PLANES; CAMBIOS O CANCELACION
DEL PLAN

a- Cualquier empleado de nombramiento o eleccidn en
servicio activo, cuyo nombramiento sea de seis (6) meses o mids
y todo pensionado de cualesquiera de los sistemas de retiro,
sin considerar la edad, auspiciados por el Gobierno podrd
acogerse en la fecha y bajo las condiciones de elegibilidad que
se establecen en este Reglamento, con absoluta libertad de
seleccidn a uno de los planes contratados por el Secretario.

La fecha de efectividad para ingresar a los planes serd el
lro. de julio.

b- El empleado acogido a un plan de salud que interese
darse de baja e ingresar a otro plan de los contratados, deberd
solicitar el cambio a la Unidad de Personal de su dependencia
en o antes del 30 de noviembre del afio econdémico cubierto por
el contrato., La fecha de efectividad de la cancelacidn serd el
3l de dicliembre y de ingreso serd el 1 de enero del afio
econdémico cubierto por el contrato.

¢~ Cualquier empleado de nuevo nombramiento o eleccidn
que sea elegible para ingresar a uno de los planes contratados
por el Secretario, deberd radicar solicitud de ingreso dentro
del periodo de sesenta (60) dias siguientes a la fecha de su
ingreso al servicio plblico. Disponiéndose, que la limitacién
de sesenta (60) dias no es aplicable a los empleados que se
acojan al Programa de Servicios Médicos-Hospitalarios que opera
la Asociacidn de Maestros de Puerto Rico y al Plan de Salud de

la Federacidén de Maestros de Puerto Rico.



d- Los empleados por contrato, el personal irregular o
por jornal y los empleados transitorios cuyo nombramiento sea
menor de seis (6) meses no son elegibles para ingresar a un
plan. En aquellos casos en que la retribucidén del personal
irregular o transitorio sea pagada con fondos federales y el
Gobierno Federal al asignar estos fondos provea para el pago de
beneficios marginales, incluyendo los servicios médicos, este
tipo de personal podri recibir beneficios de la Ley.

e- Cualqulier empleado o pensionado podrd apelar ante el
Secretario de la decisidén de una dependencia de no permitirle
ingresar a un plan, de efectuar camblios en su cubierta, de
cambiar de plan, o cualgquier otro tipo de cambio que el asegura-
do desee hacer de acuerdo con este Reglamento.

f- La cubierta ge cancelard para todo empleado gque cumpla
un afio de licencia sin sueldos en caso de cesantia, dentro de
cinco dias siguientes a la cesantia. 8Si el empleado reingresa
al servicio piblico luego de terminada la cubierta por alguna de
dichas razones, deberé tramitar su reingreso al seguro dentro
del término establecido en el apartado {d) de este Articulo.

g- Cualquier asegurado podréd cambiar su cubierta de indi-
viduo a la de esposo y esposa o grupo famillar, dentro de los
sesenta (60) dias siguientes al cambio en el estado civil. De
igual forma un empleado o pensionado puede cambilar su cubierta
de espoéo Yy esposa é grupo familiar dentro del periodo de
sesenta (60) dias posteriores a la fecha de un cambio en el
estado de la familia.

h~ Cualquier empleado cublerto por un plan auspiciado
por una organizacidn de empleados, que termine su afiliacidén en

dicha organizacidén, puede ingresar a otro de los planes contra-



tados por el Secretario durante el periodo de sesenta (60) dias
siguientes a la fecha de terminada la cubierta bajo el plan
éuapiciado por la organizacién de empleados.

-i- Cuando un empleado cubierto por uno de los planes
contratados por el Secretario se acogiere a los beneficios de
licencia sin sueldo, la cublerta podréd continuar en vigor por
un perfodo que no excederd de un (1) afio. En estos casos serd
obligacién del empleado hacer arreglos con el asegurador para
pagar directamente la prima total de los beneficios contratados
de conformidad con las directrices que establezca el Secretario.

j— Se consgiderarén miembros del contrato de grupo fami-
miliar para los fines de los beneficios de salud que provee la

Ley, los siguientes: esposo o esposa del ampleado y sus hijos

-sbltefoa menores de 19 aflos., incluyendo hijos legalmente

adoptados que vivan con el empleado en la relacidn corriente de
padre'e hijo. 8e considerard también miembro del contréto de
grupo familiar los familiares_del empleado o su cdnyuge (inclu-
yendo hijos menores de veinticinco (25) aBios gque estudien a
tiempo compieto_en una institucién educativa reconocida) que
vivan permanehtemente bajo el mismo techo del empleado y que
dependan sustancialmente de ééte para su aﬁstento. bdsponién-
dose que los padres del empleado y su cényuge no tienen que
vivir bajo el ﬁiamo techo. También se considerard miembro del
contrato de grupo familiar cualquier hijo mayor dé'lg-aﬁoa qué
esté fisica o mentalmente incapacitado. Dicha incapacidad
deberd existir con anterioridad a la fecha en que cumpla los 19
afios. Se considerard incapacitado un miembro de familia cﬁando
se pueda preéumir razonablemente que dicha incapacidad continua-

ré por espacio de por lo menos un (1) affor o cuando la persona



-2

por motivo de su incapacidad no puede desempefiar ningin empleo.
La determinacién de incapacidad fisica se basard en opiniédn
médica.

k- Cuando un empleado se acoja a la cubierta familiar e
incluya un hidjo incapacitadb de 19 afios, la dependencia le
requerird al empleado que presente un certificado médico que
- pruebe la condicidén de incapacidad del dependiente. La certifil-
cacién de incapacidad del dependiente deberd contener el nombre
del hijo, la naturaleza de su incapacidad y su posible duracidn.

ARTICULO 13.- PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA TRAMITAR LAS
SOLICITUDES DE INGRESO

a- Cuando un empleado interese solicitar cubierta bajo
uno de los planes contratados por el Secretario, procederd a
llenar una solicitud de ingreso en los formularios que se pro-
veerd a la Unidad de Personal de cada dependencia por el
asegurador, organizacién de empleados u organizacidén de
servicios de salud (HMO).

b- Toda solicitud de ingreso se tramitard durante el mes
de junio y deberd radicarse en la Unidad de Personal de la
dependenéia donde trabaija el empleadc en o antes del 30 de
junio. Después de esta fecha no se tramitard solicitud de
ingreso alguna excepto en los casos que se especifican en el
apartadol(g) de este Articulo. Bajo ningiin concepto el
empleado radicard solicitud de ingreso directamente con el
asegurador u organizacidn de servicios de salud (EMO). En los
casos en que el plan seleccionado sea ofrecido a través de una
organizacién de empleados, la solicitud de ingreso se enviard
primeramente é_la‘organizacién de empleados. La organizaciédn
luego de hacer verificaciones de rigor someterd las solicitudes

a la Unidad de Personal de la dependencia correspondiente.




¢~ La Unidad de Personal de la dependencia, al recibir
las solicitudes de ingreso verificard que estén debidamente
cunplimentadas y gque se - indigue correctamente en cada
solicitud de ingréso, el nimero de empleado o de seguro social
segin aparece en su chegque de sueldo. Prépararé una lista, por
asegurador, organizacién de empleados u 6rganizaa16n de
servicioa de salud (EMO), de los empleados que se acojan al
plan de su seleccién y enviaré las solicitudes a las entida-
des aaegﬁradoraa u organizacidn correspondiente. para su aproba-
cidn,

d- Una vez las entidades aseguradoras y organizaciones

correspondientes aprueben las solicitudes, remitirdn a las de-

pendencias cuyas néminas se preparan en el Négociado de Sistemas

Electrédnicos del Departamento de Hacienda, una factura en origi-
nal y cuatro cdpiaa de todoé aquellos empleados que quedarén
asegurados junto a los dependientes incluidos en la solicitud.

e- La dependencia cotejard la factura o facturas contra
las listas de las solicitudes Que se expresa en el apar-—
tado (¢) de este Articulo a fin de determinar si todos aquellos
empleados que soiicitaron su ingreso a un plan estdn incluidos
en las mismas.

La Unidad de Personal de cada dependencia al recibir

la factura, ademés dé verificar que la misma cumple con este

Reglamento, verificard que la tarifa, incluyendo la aportacién

patronal es correcta. De surgir alguna omisién en las facturas

se hardn las indicaciones necesarias en las mismas. Se ajus-
taré,'ademéa, las facturas por'cualquier cambio que surja en el
personal tales como traslados, licencias sin sueldos, suspensio-

nes o renuncias.

i
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£~ Cada dependencia tramitaf&-1aa-aoiicitudas de ingreso
de conformidad con las instrucciones que a_los-efeetoa enita el
.Secretarid.

g- La Unidad de Personal de la dependencia no tramitard
aoliqitudea de ingresos a un.plan de #quellos empleados que al

30 de junioc no habfan radicado dicha solicitud. Disponiéndose,

Qua.lo anterior no es aplicable paras las solicitudes de aquellos
} enpleados de nuevo nombramiento segin se diépone en el apartado
(¢) del Artfculo 12 de este Reglamento; los empleados que se den
de bajaren.un plan ﬁar& ingresar a otro segin se dispone en el
~apartado (b) del referido Axticulo_izs laQISOIiéituﬁea radicadas

por aquellos empleadbs.que con posterioridad a la fecha indicada

i ihgreaen en alguna de las organizaciones de gﬁpleadoé con 1&8'
'cualea el Secretario ha contratado y se acogen & los planes de
| salud que ofrecen las mismas. | |
“.Para estos casos toda solicitud de ingreso que se
reciba por el asegurador antes del décimo (10) dia de cualquiexr
L mes serd efectiva el dia lfé. del mes siguiente. ILa solicitudes
de ingreso que se reciban después del décimo (10) dfa de cual-
quieﬁ ﬁaa serdn éfectivaé el dfa lro. del éegundo nes éiguiente.
ARTICULO 14.~_TERMINACION DE LA CUBIERTA

La cubierta terminards
1- 'A la fecha de expiracidén del contrato suscrito
entre el Secretario y el asegurador u organizacién-de empleados.

2~ En los casos de separacién del servicio, el

Gltimo dia de cobro.
3~ Al cumplirse un afio desde la fecha en que se le

concede la licencia sin sueldo.
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4- Fn los eaads de pensionados, el dltimo dia de
pago a que tenga derecho como pensionado. En los casos en que
el pensionado sea reinstalado o reingresédo al servicib su
cubierta continuard sin interrupcién. |

5~ Cuando el empleado permita que otras personaa uti-
licen indebidamente o fraudulentamente la tarjeta que se le pro-
vee a éste como evidencia de su derecho a recibir los servicios

bajo el’plan; para recibir servicios médicos.

ARTICULO 15,- APORTACION GUBERNAMENTAL Y DEDUCCION DE SUELDO

a~ El. Secretario deaembolsaré la cantidad gque se fije por
ley u orden ejecutiva como aportacién patronal para cada
ampleado gue se acoglere a los beneficios de la Ley.

b- En los casos de los_maeatros'y los familiares de'éstog
acogidos al Programa de Servicios MédiQOPHbspitalarioa'que opera
la Asociacibn de Maéstros de Puerto Rico, se pagard a ésta por
tal servicio una cuota por cada maestre © familiar, en servicio
activo o penaiohado} iguél a2 la establecida para los demés .
empleados de conformidad con la Ley.

La Asociacién auministraré los documentos correspon-—
dientes que prueben que dichos familiares tienen contratos:
mediante los cuales hacen una aportacién-individual independien-

te de la aportacién del maestro asociado. La aportacién de los

raestros en servicio activo se descontard del sueldo de éstos en

la manera y en igual medida qué'ae realiza en virtud de lo dis-
puesto en la Ley Ném. 23..apr6bada el 3 de junio de 1960 (18
LPRA 382).

o~ La aportacidn patronal del Goblerno con respecto a

los empleados en servicio activo se fijard en el presupuesto de
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cada una de las agencias, dependencias b4 mﬁnicipioa del Egtado
Libre Asociadc de Puerto Rico y_la'correapondiente a los pen-
sionados se consignaréd en bartida especial en el bresupuesto
dél'aistema de retiro correspondiente.

d- Del sueldo o pensidn de los empleados o pensionados
que voluntariamente se acogieren a los beneficios que provee la
Ley, se deducird la suma de dinero necesaria para satisfacer el
costo de la prima correspondiente al plan seleccionado luego de
deducir de ésta la aportacién patronal.,

e~ La aportacién patronal de los empleados que disfrutan
de licenclia sin sueldo y de los que se acogen a retiro, durante
el periodo que transcurre desde la fechalen que cesa hasta que
se le apruebe la pensidn, se har§ de conformidad cén las
instruccionés que emita el Secretario.

£~ Cuando un empleado cese o haya prestado servicios por
un periodo menor de quince (15) dias durante cualquier mes,
excepto por razdn de licencia autorizada. no se contard dicho
servicio a los efectoslde la aﬁortacién patronai. La totalidad

de la prima serd pagada por el empleado.

ARTICULO 16.~ PROCEDIMIENTO A SEGUIR POR EL EMPLEADO PARA

SOLICITAR LAS APORTACIONES GUBERNAMENTALES
CUANDO SU CONYUGE ES EMPLEADO PUBLICO

a- Cuando un empleado piblico, cuyo éényuge trabaje en
el servicio plblico, interése que se le aplique la aportacidn
gubernamental de ambos al plan familiar de su seleccidn, al
llenar la solicitud de ingreso, indicarf en un lugar visible en
la parte superior de la misma, ademés de toda la informacién
requerida en dicha solicitud, la frase "P8liza Mancomunada®™ e

indicard el nimero de seguro social de su cdnyuge.




-27~

b~ El cényuge del empleado que se acoja al plan,'deberé
llenar el Modelo en original y dos copias, (Certificacidn para
Acogerse a los Beneficios de la Ley NGm. 23 de lro. de junio de
1982,) Dicho Modelo se someterd a la Unidad de Personal de la
dependencia donde presta servicios para que ésta certifique el
original y las copias en la parte correspondiente. Junto con
el Modelo acompafiard el original y una copia del Certificado de
Matrimonio.

c- Una vez la Unidad de Personal certifique el original y
una copia del Modelo, el empleado retendri la copia del mismo
junto con el Certificado de Matrimonio Y entregard el original
Y copia del Modelo al cényuge que se va a acoger al plan fami-
liar como asegurado para.que éste la entregue a la Unidad de
Personal de la dependencia donde presta servicios junto con su
solicitud de ingreso al plan familiar de su seleccidn.

d- Cuando ambos cdényuges prestan servicios para la misma
dependencia el empleado que solicite una pdliza mancomunada
someterd junto con la solicitud de ingreso finicamente el Certi-
ficado de Matrimonio. 8Si el cdnyuge del empleado que radica la
solicitud presta servicios en otra dependencia, verificard gue
con la solicitud se acompafie el Modelo.

ARTICULO 17.—_£BOCEDIM[§§TO A SEGUIR POR LA UNIDAD DE PERSONAL

DE LAS DEPENDENCIAS EN LOS CASOS DE POLIZAS MAN-
COMUNADAS

a- La Unidad de Personal de la dependencia, al recibir el
Modelo verificard que se acompafie con éste el Certificado de
Matrimonio y que la informacidén que se indica en el Modelo es
la correcta.

b~ La Unidad de Personal retendrd una copia certificada

del Modelo junto con el Certificado de Matrimonio y entregaré
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al emplaado el original y copia del Modelo debidamente certifi-~
cado. Con la copia certificada retenida, preparari una rela-
cidn de las certificaciones expedidas la cual utilizard para
corroborar éstas con las facturas que remita el asegurador u
organizacidédn de empleados.

¢~ La Unidad de Personal de cada dependencia en la que
haya empleados que radicaron una solicitud para un plan fami-
liar bajo una péiiza mancomunada, cuyos cdnyuges trabajan en
distintas dependencias, preparard una relacidédn indicando el
nombre del cényuge y la dependencia donde éste presta servi-
clos, segin sufge del Modelo. Dicha relacidn se someterd a los
aseguradores u organizaciones de empleados, junto con las soli-
citudes para acogerse al plan familiar identificadas como pdli-
zas mancomunadas. La misma serd utilizada por éstos para
facturar por la aportacidn patronal a la dependencia donde el
cdnyuge del asegurado presta servicios.

d- Cada dependencia tramitard las sclicitudes de ingreso
al plan de conformidad con las instrucciones que a.los efectos
emita el Secretario y retendrf los originales del Modelo y/o las
coplas de los certificados de matrimonio, seglin sea el caso,
para sus récords.

e- Las dependencias al recibir la factura de los asegura-—
dores u organizaciones de empleados, ademas de verificar que la
nisma cumple con este Reglamento y con cualquier di;ectriz
emitida por el Secretario, verificard que la prima o la aporta-
¢ibén patronal que se estd cobrando en los casos de pdlizas
mancomunadas es correcta. La dependencia donde preste servicios

el cényuge del empleado que se acoge al plan familiar verificard
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que procede el que se efectlle el pago de la aportacibén patronal
utilzando la relacién que se indica en el apartado (b) del
Articulo 17 de este Reglamento.

ARTICULO 18.-_PAGO DF LAS APORTACIONES GUBERNAMENTALES PARA
POL1ZAS MANCOMUNADAS

a- En los casos de cdnyuges que prestan servicios en dis-
tintas dependencias para las cuales el Secretario haya contratado
los planes de salud, cada dependencia remitird al asegurador u
organizacibén de empleados el pago de la aportacién patronal
correspondiente con base a las factufaa que reciban de éstos
luego de verificarlas,
| b~ Cuando la sportacibédn patronal de ambos céﬁyugea no
cubra la totalidad de 1la priﬁa a pagar, la diferencia de la prima
a8 pagar se le descontard al empleado que ae.acoja,como asegurado
al plan faﬁiliar bajo una pélizé maﬁcomunada. En cagso de que la
prima a pagar sea menor que el total de ambas aportaciones, el
asegurador u o;gahizacién de empleados segin fuére el éﬁﬁO(
dividiré la prima a pagar y ia facturard en partes iguales a cada
dependencia. ’

ARTICULC 19.~ RENUNCIA O TRASLADO DE EMPLEADOS CUBIERTOS POR
UNA POLIZA MANCOMUNADA

El empleado al que se le ha emitido una péliza mancomunada,

cuyo cdényuge renuncie o sea trasladado a una dependencia en la

- cual los servicios médicos no se contratan por el Secretario en

virtud de las diaposicionee de la iey. seri responsable de noti-
ficarle al asegurador u organizacién de émpleadoa correspon-
diente a través de la dependencia en que presta servicios. En
estos casos se descontinuard el pago de la aportacidn patronal

gque corresponda al cdnyuge que renuncie o traslade.
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ARTICULO 20.- RENUNCIA, TRASLADO, DESTITUCION O SUSPENSION DE
EMPLEADOS CUBIERTOS POR UN PLAN

a~ Cuando un.empleado cesa en sus funciones por motivo
de renuncia o destitucidén coﬁfirmadé por la Junta de Apelacio-
nes del Sistema de Administracién de Personal, la Unidad de
Personal de la Depéndencia deberd requerirle a éste que
entregue junto con'la_p:opiedad a su carge la tarjeta de
identificacién a quélae hace referencia en el apartado {e) del
Articulo 10 de este Reglamento. La dependencia vendri obligada
a enviarla al asegurador u organizacidn segin cOrresponda,.
dentro de los préximos cinco (5) dias..

b- La Unidad de Personal de cada dependencia notificaré
inmediatamente al asegurador u organizacién que corresponda,. de
cualquier cambio en el status de empleado (no més tarde de cinco
dias siguientes a la fecha de dicho cambio de status) por
motivo de traslado, renuncia, renuncia para acogerse a los
beneficioé de retiro o destitucidn del empleado.

c—- Los empleados que se trasladen a trabajar fuera de
Puerto Rico‘y los que.sean destituidos o suspendidos de sus
empleos que recurran ante la Junta de Apelaciones del Sistema
de Personal pueden continuar acogidos al plan pagando directa-
mente al asegurador la prima, incluyendo la aportacidén patronal.

d- Cuando la Junta de Apelaciones del Sistema de Personal
revocare la determinacién de la dependencia de destituir o
suspender un empleado se procederd de conformidad con lo dis-
puesto en la Seccidn 9 de la Tey.

ARTICULO 21.- MEDIDAS DISCIPLINARIAS

El empleado que con el propdsito de acogerse al beneficio
de las aportaciones guberhaméntales bajo una pdliza mancomunada
y/o para ingresar a un plan, someta cualquier documento o infor-

macién fraudulenta: o el funcionario o empleado que a sabiendas




permita que un empleado someta documentos o‘informacién fraudu-
lenta para acogerse a un plan de beneficios de saludsy © que
permita gque personas no cubiertas por el plan con el'propésito
de recibir los servicios cubiertos por el plan, utilicen la
tarjeta que se le provee al empleado como evidencia de cubier-
ta, estard sujeto a que se le impongan las medidas disciplina-
rias, incluyendo la destitucidén de empleo, de conformidad con
lo dispuesto en la Léy NGm.5 aprobada el 14 de octubre de 1975,
segiin enmendada, Ley de Personal del Servicio Plblico de Puerto
Rico. '

ARTICULO 22.- PROCEDIMIENTO DE QUERELLAS

a- Para solucionar a nivel admiﬁiatrativo cualguier con-
troversia que surja sobre los servicios objeto de este contrato,
se establece el procedimiento adminiatrativb-que a continuacidn’
se describe, el cual deberd ser agotado antes de recurrir ante
el Tribunal Superior. No se cancelard el contrato al suscrip-
tor hasta tanto se dilucide la controversia.

{1)- Toda querella deberd radicarse de la Siguienﬁe
maneras

| A) Ante el Comisionado de Seguros — las querellas

relaciona&és con los servicios y la cublerta.
B) Ante el Secretario de Salud - las querellas
relacionadas con la calidad de los serviclos
que ofrecen dichos proveedores de los sexrvi-
clos.,
C) Ante el Secretario - las querellas relacio-
" nadas con los pagos y descuentos de primass
; ias querellas entre ordanizaciones de em-

; pleados y aseguradores por el incumplimiento
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de las condiciones contenidas en el contrato
suscrito con el Secretario.
(2)- Si se tratare de una organizacidn de servicios
de salud (HMO), la querella se radicari de la siguiente manera:

A) Se establecerd un Comité de Querellas el cual
deberd ser aprobado por el Comisionado de
Seguros. ILa compeosicién de dicho comité re-
presentard justamente a los empleados que se
acojan al plan grupal.

B} Toda querella se radicard en primera instancia
ante el Comité de Querellas.

C) Dentro de los prdximos quince (15) dias de
emitida la decisidén de dicho "Comité®, la
parte afectada, de no estar conforme, trami-
tard su querella segiin se expresa en el
pirrafo (a)(l) de este Articulo.

b- Tanto la parte querellante como la querellada somete-
r4n por escrito un resumen de los hechos, asi como los fundamen-
tos de su contencidén acompafiado de la evidencia correspondiente
y cualquier otro documento que sea pertinente para la solucidn
de la controversia. En los casos en que la querella se ha radi-
cado en primera instancia ante el Comité de Querellas ., éste,
deberd radicar copia de la decisidn emitida asi{ como un resumen
de los procedimientos llevados ante su consideracién y de 1la
evidencia sometida.

c- De la determinacidén del Comisionado de Seguros, del
Secretario de Salud, o del Secretario, seglin fuere el caso, la
parte afectada, de no estar conforme, podrd recurrir ante el

Tribunal Superior.
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ARTICULO 23.- EXTENSION TEMPORERA DE LA CUBIERTA Y DERECHO DE
CONVERSION ' ' "

Cualquier empleado, pénsionado o miembro del grupo familiar
cuya cubierta hubiere terminado por razén que no fuere cancela-
cién voluntaria o fraude, tendri derecho a una prérroga por un
periodo no menor de 30 dfas siguientes a la fecha-de.terminacién
de su cubierta.'.Duranté dicha prérroga'podré hécer uso de la
opcidén de convertir, sin prueba de buena salud, a un plan no
grupal que pfovea benefiéios de salud. El empleado que haga
uso de esta opcidn deberﬁ pagar el monto total de todos los
cargos periddicos del_cqﬁtrato no grupﬁl.

ARTICULO 24.- APLICABILIDAD DE OTRAS LEYES

a~ El Asegurador que tuviere deudas vencidas, 1iquid§3
y exigibles con el Estado Libre Asociade de Puerto Rico por
cualesquier concepto, le seran aplicables las disposiciones del
apartado (j) del Articulo 9 de 1la Ley-Nﬁm.ZBO, aprobadas el 23
de!junio de 1974, seglin enmendada, LEY.DE CONTABILIDAD DREL
GOBIERNC DE PUERTO RICO. El Secretario retendri de la

aportacibén patronal que le'correaponda remitir las sumas

" necesarias para ser aplicadas a la deuda del aaeguradof.

b~ Cuando los miembros suscriptores del asegurador, orga-—

nizacién de empleados u organizacién de servicios de salud (HMO)

utilicen los servicios de las facilidades de beneficencia
piblica del Estado y adeuden a éstas dinero por concepto de un
Per biem Justo y razonable eatablecidos por el Estado, les serén
aplicables las diaposiciones de la Ley Nim. 230, aprobada el 23
de junio de 1974, seglin enmendada, LEY DE CONTABILIDAD DEL
GOBIERNb DE PUERTO RICO, y de la Ley NiGm. 56, aprobada el 21 de
junio de 1969, segfin enmendada, LEY DE SISTEMAS INTEGRADO DE
ASISTENCIA MEDICO-HOSPITALARIA.
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ARTICULO 25.- APLICABILIDAD

Las disposiciones de este Reglamento aplicarin a los emplea-
dos gue presten servicios en dependencias gubernamentales, los
municipios (y para agquellas corporaciones piblicas y la Univér—
sidad de Puerto Rico, sl optaren por ello} para los cunales el
Secretario contrate los planes de beneficios de salud de confor-
midad con la Ley NOm 95, aprobada el 29 de junic de 1963, segin
enmendada.

Las corporaciones piblicas ¥ la Universidad de Puerto Rico
podrdn gestionar sus planes de beneficios de salud sin la inter-
vencidn del Secretaric. Disponiéndose, que en los casos en que
los empleados de las corporaciones piliblicas y de la Universidad,
segin fuere el caso, optaren por acogerse a los planes contrata-
dos por el Secretario, la aportacién patronal péra éstos no
podré ser mayor que la aportacidén patronal fijada por ley u
orden ejecutiva para los empleados de las otras dependencias.

ARTICULO 26,- CLAUSULA DE SEPARABILIDAD

Si cualquier articulo o parte de este Reglamento fuere
declarado inconstitucional o nulo por un Tribunal de jurisdic-
cidén competente, la sentencia dictada a esos efectos no afec-
tard, perjudicard, limitard o invalidari las demés disposiciones
de este Reglamento,

ARTICULO 27.- DISPOSICION ADICIONAIL

Las disposiciones de este Reglamento se complementarén por
las cartas circulares y procedimientos de cardcter administra?
tivo que ée tiempo en tiempo‘emita el Secretario para hacer
efectiva las disposiciones de la Ley.

ARTICULO 28.- CLAUSULA DEROGATORIA

Se deroga el Reglamento tituladce "REGLAMENTQ PARA FIJAR LAS

NORMAS QUE REGIRAN LA APORTACION PATRONAL GUBERNAMENTAL CUANDO
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AMBOS CONYUGES SEAN EMPLEADOS PUBLICOS", aprobado el 2 de
febrerc de 1983 y cualquier reglamento o parte de cualquier
otro reglamento, carta o procedimiento administrativo que esté
en conflicto con las disposiciones de este Reglamento.
ARTICULO 29, ~VIGENCIA

Este Reglamento comenzard a regir en la fecha de su radica-
cidn en la Oficina del Secretario de Estado del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico de conformidad con las disposiciones de
la Ley Ném. 112, aprobada el 30 de junio de 1957, seglin enmen- .
dada, Ley sobre Reglamentos de 1958, pero las disposiciones de
los Articulos 16, 17, 18, 19,20, y 21 inclusive, tendran. efecto
retroactivo al lro. de junio de 1982, de conformidad ceon lo dia-
puesto en el Artfculo 3 de la Ley Ntm. 23, aprobada el lro. de
junio de 1982, la cual enmendd el apartado (b) de la Seccibn 7
de la Ley NGm. 95, aprobada el 29 de junic de 1963, seglin enmen-
dada..

Aprobado en San Juan de Puerto Rico, hoy 19 de abril

(et

Carmen Ana Culpepe
Secretaria de Hacienda

de 1983.



