APROBADO "~ JUAN A, ALBORS

Secretario de Estado

DEPARTAMENTO DE SALUD
ATMINISTRACION DE FACILIDADES Y SERVICIOS
HOSPITALARIOS DE SALUD DE PUERTC RICO

REGLAMENTO NUMERO 5.1

REGLAMENTO DEL SECRETARIO DE SALUD PARA ESTABLECER TCDO
1,0 RELACIONADO CON LA FACTURACION, COBRO, DEPOSITO,
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" ARTICULO I - Base Legal

A, Se promulga este Reglamento de acuerdo con el Articulo 4(b),
5(1) v 5(n) de la Ley Mimero 26 del 13 de noviembre de 1975,
.gue crea la Administracidén de Facilidades y Servicics Hospita-
.darios de Salud de Puerto Rico.

-ARTICULO ITI - Propdsito y Alcance

A. Propbsitos

d. Recuperacidn de Costos

"iFstablecer la politica general, las normas,
sprocedimientos y demis mecanismos .necesarios para
. syecuperar 1los costos por-servicios médico-hospita-

»rﬂ.a.rins’, fanto los -servicios médico-profesionales,
L=EOmo .1oé hospitalarios, -gue se presten a pacientes
smsegurades mediante planes o segures de salud y a
Jos de pago directo con capacidad econémica para
pagar por dichos servicios, en las institueciones
que operen o que en el fuburo sean cperados por la
Administracién de Facilidades y Servicios Hospitala-
rios de Salud de Puerto Rico,

2. ZEstablecimientec de Normas y Procedimientos

Establecer las normas y procedimientos para la
facturacidn, cobro, deposito, contsbilidad, control y

-uso de los fondos recaudados en cadas institueidn.
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B. Alcance
1,  Pacientes
‘ Las disposiciones de este Reglamento aplican

a todos los pacientes asegurados y a los de pago
directo que utilicen las instituciones operadas por
1a Administracién. Aplican tanto a los servicios
médicos profesionales, como & los.servicios hospita-
larios. |

2, Clasificacidn de Pacientes

Los pacientes pueden estar clasificados en
uno de los siguientes grupos:

8. Pacientes con Planes de Seguros Médicos

P

Pacientes con planes de seguros médicos
o de salﬁd, ya sea con asociaciones como
la Cruz Azul; Triple S, Uniones Obreras,
Fondo del Seguro del Estado ¥y cualquier
otra organizacidén similer o corpafifa de

seguros comerciales.

 b. Pacientes Asegurados por ACA® y Otros
Pacientes lesionados por vehiculos,
cubiertos por la Ley Ndimero 138, aprobada
en 26 de junio de 1968, segun emmendada.,
conocida como Ley de Proteccién Social por
Accidentes de.Automéviles, administrada
'~ por la Administracidén de Compensaciones

por Accidentes de Automéviles (ACAA ) o
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cualquier otro seguro similar donde se
détermiﬁe que una de las partés estd
asegurada o estd obligada por ley o por
contrato a pagar los costos de los ser-
vicios médicﬂ-ﬁospitalarios b personas
lesionadas.

¢. Pacientes Pudientes

Pacientes no cubiertos o ciubiertos par-
cialmente por planes o seguros médicos y
quienes, de acuerdo a su evaluacién socio-
econdmica, disponen de ingresos y recursos
suficientes para pagai todos o parte de
los costos de los servicios médico-hospita-
larios recibidbs.

d. Pacientes Indigentes

Los pacientes totalmente indigentes, segin
se define en el Apartado ITI-D de este Regla-
mento, & quienes se les prestaran los servi-

cios libre de costos.

ARTICULO ITI - Definiciones

Al

C.

La Administracién - significard la -Administracidn de Facilidades

y Servicios Hospitalarios de Salud de Puerto Rico.

Director Ejecutivo - significara el Director Ejecutivo de la Admi-

nistracidn.
Plan Médico ~ cualquier seguro médico o de salud, ya sea con
asociaciones con o sin fines de lucrc o con compafiias de seguros

comerciales.



. «
B
- .
-

"Reglamento 5.1

Pagina

D.

ARTICULO

A,

Pacientes Médico-Indigentes - pacientes elegibles para recibir
servicios de salud con cargo & fondos piblicos, segin se determine
conforme a los criterios egtablecidos en este Reglamento.
Secretario - Secretario de Salud del Estade Libre Asociado de
Puerto Rico.

Servicios Médicos - para efectos de este Reglamento, se entendera

por servicios médicos, los servicios profesionales ofrecidod por
médicos o dentistas debidamente autorizados a ejercer la profesidn
en Puerto Rico.

Servicios Hospitalarios - para efectos de este Reglamento,se

entendéré por servicios hosﬁitalariés todos los servicios ofre-
cidos en un Hospital, Centro de Saiuﬁ,-Unidad de Salud Publica i
o Centro de Diagnéstico y Tratamiento, tales como servicios de
laboratorio, rayos x,.hospitalizacién, arbulancias y otros bajo

la égida de la Administracidn.

IV - Disposiciones Generales

Normas pars Prestar el Servicio

1. Emergencia

Pacientes clasificados‘como casos de emergencia,
tendrén prioridad en el uso de las facilidades y servi-
cioé en las instituciones que forma parte de la Adminis-
tracién, independientemente de su condicién econdmica.
Fl factor determinante es 18 condicién médica del
paciente.

o, Médico-Indigentes’

En caso de asdmisiones electivas, a distincidn de

los de emergencia, tendréin prioridad los pacientes
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médico-indigentes gobre los paéientes ﬁsegurados con
un plan o0 seguro médico.y los que tienen cqpacidad
eéopémica suficiente que les haga viable la alternativs,
del hospital privade. Esta norma aplicara hasta tanto
existan los medios econdmicos y la reglamentacidn
correspondiente que permitan a los pacientes médico-~
indigentes asistir a instituciones privadas a recibir

servicios con cargo a fondos publicos.

3. Evaluacidn Socio-Econémica

Todo paciente atendido en las instituciones de la
Administracién, estaréd sujeto a una evaluacidn socio-
econdmica, incluyendo los que tengan algin plan o
seguro médico. |

4, Determinacidén de Tndigencia

Todo paciente cuya evaluacién socio-econdmica
determina que su unidad familiar es médico-indigente,
estard exento del pago por los servicios recibidos.

5. Bolvencis Parcial o Total

Todo pgciente cuya evaluacidn socio-econdémica
demuestre que su unidad familiar es total o parcial-
mente sdlvente, pagard & la Administracién el total
o parte de los costos por los servicios de hospitali-
zacidén y servicios médicos prestados en las institu-

N ciones de la Administrécién, de acuerdo con las normas
de pago que se establezcan., También, pagaré cuando
.

tenga un plan o seguro médico o de salud cuya cubierts

excluya alguno de los servicios recibidos.
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6.

-~

Ferza Policiaca

Conforme lo dispone 1a-Léy Mimero 26 del 22 de
agosto de l97h, conocida como lLey de la Policia de
Puerto Rico, serd obligacidén de todos los hospitales
del Gobierno, prestar servicios ﬁédicos ¥ de hospita-
lizacidén libre de costos, asi como las medicinas que
necesiten, a los miembros de la Fueréa, sus esposas
e hijos menores de 18 afios & darle trataﬁiento prefe-
rente a las solieitudes de asistencia médiéa y de
hospitalizacidn.

A tonc con lo anterior las facilidades de la
Administracién ofrecerén los servicios médicos y de
hospitalizacién segin lo dispone la Ley 26 de 22 de

-

agosto de 197k.

B. Normas para Facturacidén y Cobro

ll

Fohdos Federales

No se facturara por servicios a pacientes aten-
didos bajo Progrémas Especiales que se financien con
fondos federales, a menos que la Reglamentacién que
rige dicho Programe lo permita.

Medicinas |

Las medicinas recetadas a pacientes ambulatorios,
se servirén libre de costo en la farmacia de la faci-
lidad solamente a pacientes médico-indigentes, segin

se definen éstos en el Articulo III-D de este Regla-
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mento. Los hospitales y centros podrén proveer las
drogas y medicinas a pécieﬁtes de pago directo o de
planes médicos también, mediante el pago de las
mismas, disponiéndose gue los pacientes de pago
directo, pagaradn en proporcién con su capacidad
econémica, conforme & les disposiciones del Articulo V
de esté Reglamentq. |
Conforme lo dispone la‘Ley ﬂﬁmeo 26.de1 22 de
agosto de 1974, conocida como la Ley de la Policia
de Puerto Rico, serd obligacién de todos los hospi-
tales del Gobierno darle las medicinas libre de
costos a los miembros de la Fuerza, sus esposas e
hijos menores de 18 afios.
3. Deducibles
Los deducibles en el caso de pacientes con planes
o seguros médicos que los establezcan, se cobraran al
momento gque el paciente reciba el servicio.

ARTICULO V - Disposiciones Especificas

A. Determinacidén de Elegibilidad

1. Admisién
7 .. La determinacidn de elégibiiidad, se hara al
momento de la admisidn al hospital o en ocasidn de
la visita a Clinicas Externas o Sala de Emergencia,
por el personal.técnico_que se encontrara localizédo

en esas Areas.
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. Consideracién de Elegibilidad; Ingresos

Se considerardn elegibles para recibif servicios
médico-hospitalarios libre de costo para el paciente
y con cargo a fondos piiblicos, aguellos individuos
independientes cuyos ingresos y recursos anusles no
excedan de $2,500 y aguellos grupos familiares de mis
de un miémbro ¥y recursos anuales no excedan de $2,000
por grupo familiar mas $600 por cada miembro adicional
del grupo familiar.

Capacidad Econdmica; Tabla

Los pacientes gue excedan estos limites de elegi-
bilidad, se considerarédn con capacidad econdmica para
pagar el total o parte de los costos de los servicios
que reciban de acuerdo_con la siguiente tabla:
(Véase.en'la pigine signiente).

La columns numero 1 indica el nimero de miembros
de que se compone la femilia. Ia columne némero 2
indica la exencidn basica que se concede, o sea, el
1limite de ingreso mensual para que se considere a la
femilia como médico-indigente. Las columnas 2, by 5
indican los limites en los® ingresos de la familia
pars considerarle con recursoé pars pagar por el total
o un por ciento del costo de los servicios que reciben.
Por ejemplo, un'grupb familiar compuesfo por fres
miembrbs se.considefaré»médico-indigente si tiene ingre-

808 recursos por $317 mensuales o menos; si tiene
2
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ingresos y recursos entre $318 ¥y $517 mensuales,

se considerard con capacidéd econémica para pagar

el 50 por ciento del céstorde los servicios; si tiene
ingresos y recursos entre $518 y $1,150 mensuales,

se considerard con capacidad ecqnémica pars pagar

€l 75 por ciento del costo de los servicios; y, si
tiene ingresos y recursos de $1,151 6 mis, se consi-
deraré con capacidad econimica para pagar el 100

yor ciento de los servicios que reciba.
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 TABLA DE INGRESOS Y RECURSOS PARA DETERMINAR IAS PROPORCIONES DE LOS
COSTOS DE LOS SERVICIOS A SER PAGADCS POR LOS PACIENTES CON INGRESOS
Y RECURSOS QUE SOBREPASAN LOS LIMITES DE MEDICO-INDIGENCIA
Composicion  : Exencidn : : ' :
Femiliar : Bésica : PROPORCION APLICABIE POR NIVEL DEL INGRESO Y RECURSOS
: Concedida 50% 75% : 100%

(1) : (2) : : (%) : ()
1 :$ 208 : Hosta $ L17 : Hasta $ 617 $ 618 y mayor
2 , 267  : Hasta  L67 | Hasta 1,110+ 1,111 y mayor
3 : 317  : Hasta 517 . Fasta 1,150 : 1,151 y mayor
L ; 367 3 Hasta 567 : Hasta 1,200 : 1,201 y mayor
5 . K17 : Hasta 617 . Hasta 1,250  : 1,251 y mayor
6 : Le7 : Hasta 667 : Haste 1,300 : 1,301 y ma&or
7 : 517  : Hasta  TI7 Haste 1,350 : 1,351 y mayor
8. : 567 : Hasta 767 Hasta 1,400 1,401 y mayor
9 ‘ i 617 : Hasta 817 Hasta l,hEO- 1,451 y ma.yozl'
10 667 Hasta, 867 Hasta | 1,500 1,501 y mayor
11 TL7 Hasta . 917 Hésta 1,550 1,551 y mayor
.12 76T - Hasta 967 . Hasta 1,600 1,601 y Mayor
13 : 817 : Hasta 1,007 . Haste 1,650 ; 1,651 y mayor
1Y ; 867  : Hasta 1,067  : FPasta 1,700 : 1,701 y mayor
15 917 Hasta 1,117 Hasta 1,750 1,751 y wayor
16 ; 967 : Hasta 1,167 Hasta 1,800 : 1,801 y mayor
17 1,017 Hasta 1,217 Hasta 1,850 . 1,851 y mayor
18 : 1,067 : Hasta Hasta 1,900 : 1,901y mayor
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B. Cobro por. Servicios

1. General

al

Identificacidn de Servicios

Tanto en la estructura de tarifas, como en
el cobro a los planes médicos,:compaﬁias asegura-
doras y pacientes de pago directo, ée identificarén
separadamente lsa correspondiente'a servicios.médicos
profesionales,.la correspondiente a servicios hospi-
talarios y las correspondientes a otros servicios.

Preparacién de Facturas

Se cobrard a todo paciente no declaradc paciente
médico-indigente independientemente de su capacidad
para pagar, de acuerdo con lo establecido en los
procedimientos de facturacién ¥y cobro gue promilgue

la Administracidn.

2. Hospitalizacién

a.

Tarifas; Experiencia de Afics Anteriores

Se cobrard s los pacientes independientes o
cuys unidad familiar tenga ingresos gue excedan
los niveles de indigencias, de acuerdo con lo esta-
blecido en este Reglambnto.’ Se establecerdn tarifas
por los servicios que respondan y reflejen la
experiencia de los costos unitarios reales incu-
rridbs en el Ultimo afic, ajustado en base.al .

incremento del costo de inflacidn.
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b. Base para las Facturas

Se facturard a los planes médicos por los
servicios brindados s pacientes asegurados,
independientemente de su nivel de ingreso, a
base de los per-diems negeciados y contrqtados
entre la Administracién y dichos planes., Se
facturard a las compafifas de seguros en base a
las tarifas de la Administracidn, Los servicios
no cubiertos por los séguros, se cobraran al
paciente utilizando las tarifas de pago directo
Yy de écuerdo.cop la determinacién de elegibilidad
que se hags en bage a este Regiamento.

¢. Facturacidén a Pacientes de Medicare

‘El cobro de los costos de hospitalizacidn
a los pacientes cubiertos Por el Plan A de
Medicare, se hard en la misma formas y por el
mismo personal que factura g los demas Planes;
utilizendo las formas correspondientes ¥ de
conformidad con la reglamentacioén que gobiefna
este programa,

3. Clinicas Externas y Emergencia

&. Facturacidn a Pacientes Pudientes

Se cobrard a los pacientes indepentientes o
cuya unidad familiar teﬁga ingresos que excedan
los niveles de médico-indigencia, de acuerdo con
lo establecido en este Reglamento y con las

tarifas que se establezcan & base de los costos

L3
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reales incurridos. Estas tarifas formarén parte

de este Reglamentd;

d. Facturacidn a los Planes Médicos

A los planes médicos se les facturard a
base de los per-diems negociados entre la
Administracién y dichos planes. Se facturard
a las compafiias de seguros y a Yos pacientes
de pago directo en bage a las tarifas de la
Administracién. Los servicios no cubiertos
por los seguros, se cobraran al paciente de
acuerdo con la determinacidn de elegibilidad
gue de él se haga, en base a este Reglamento.

h.. Servicios de Ambulancias

-

a. Facturacidn a Pacientes Pudientes

Los servicios de ambulancias se cobrardn
g los pacientes independientes o cuya unidad
Tamilisr tenga ingresoé que excedan los niveles
de indigencia, de acuerdo con lo estableeldo en
este Reglamento, utilizando las tarifas gue esta-
blezca la Coﬁisién de Servicic Piblico o cualquier
. | otra tarifa aplicable.’

b. Facturacidn a los Planes Médicos

A los planes médicos y compafifas asegurado-
ras, se les facturard & base de las tarifas
contratadas entre la Administracidén y dichas

compafifias o agencias,
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5. Servicios-Médico-Quirﬁréicos

a.

Determinacidén de Valores

El valor de los servicios médico-quirir-
gicos, se determinaréd usando las tarifas que
se establezcan de acuerdo con los costos de
dichos servicios. Estos valores se utilizarén
para cobrar a los pacientes independientes o
cuya unidad familiar tenga ingresos gue exceda
los niveles de indigencia, de acuerdo & lo
establecido en este Reglamento. Se utilizaran
ademds, para facturar por servicios médico-quirdr-
gicos a la Administracién de Compensaciones por
Accidentes de Automéviles (ACAA) ¥y a las compafiias
de séguros que no tengan sus propios valores rela-
tivos, .

Valores de las Compafilas de Seguros

A las compaiifas aseguradoras que tienen sus
propios manuales de valores relativos y tienen
valoradas sus unidades, se les facturard de
acuerdo con ésto, siempre que las mismas com-
paren favorablemente con las determinadas por la
Administracién y/o previa aprobacidn del Directof

Ejecutivo.
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6. Servicios de Labofatorib, Rayos X y otros Servicios

Especiales —

a. Facturacidén Separada

Estos servicios se cobrarin separadamente
excepto cuando medie un contrato gue establezca
lo contrario.

- b. Facturacidn a Pacientes con Ingresos

Estos servicios se cobrardn a los pacientes
independientes o cuya unidad familiar tenga ingre-
808 que excedan los niveles de indigencia, de
acuerdo con lo establecido en este Reglamento,
utilizando las tarifas que se establezcan.

c. Facturacidn a los Planes Médicos con Tabls de
Valores

A los planes médicos que tienen sus propias
Tablas de Valores Relativos, se les facturara
de acuerdo con las mismas, siempre que las mis-
mas comparen favorablemente con las determinsadas
por la Administraciodn y/o previa aprobacidén del
Director Ejecutivo.

d. Facturacién a Compafifas Aseguradoras sin Tabla
de Valores

A las compafiias aseguradoras o agencias gue
no tienen Tabla de Valores Relativos, se les
aplicard la misma norma que a los pacientes de

pago directo.
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C. Recaudaciones P

1. Depdsito de Fondos

Los fondos recaudados por los servicios, se deposi-
tarén en las cuentas de la Administracidn mediante el
procedimiehto que se establezca y siguiendc las normas
promulgadas por medio del Reglamento de Recaudaciones
de la Administracién.

2. Identificacidén Separada de Recaudaciones

En cada recibo que se eﬁpida se identificarén separa-
damente las recaudaciones por concepto de servicios
médicos v las que.sqn por éervicios hospitalarios. ZEn |
el caso de pacientes ambqlatorios se identificard el
servicio hospitalario éspecifiéo de que se trate: labora-
torio, Rayos X...., los cuales se cobraran separadamente.

3. Identificacién en el Detalle de Ingresos

En el Detalle de Ingresos se identificardn igualmente
las recaudacioges por servicios médicos y las de servicios
hospitalarios. En lo que concierne a pacientes ambula-
torios se detallaran los ingresos por servi;ios'hospitala-
rios especificos: laboratorio, Rayos X...., los cuales

se cobrardn separadamente.

L, Prioridad en Acreditacidn de Recaudo

' Cuando se recaude parte de los honorarios del ser-
vicio, éstos se acreditarén‘primeramente a los Serviciﬁs
Hospitalarios hasta que el cargo por servicios hospita-
lerios queda totalmente cubierto. Los recaudos despues

de cubierto el cargo por servicios hospitalarios se

L)



Reglamento 5.1
Pagina 17

gereditardn a los Servieios Médicos.

D. Control y Contebilizacidn

1., Acreditacién de Fondos

Los fondos recaudados le serdn acreditados por la
Administracidén a las facilidades que presten los ser-
vicios, identificando por separado el Fondo de Servicios
Hospitalarios y el Fondo de Servicios Médicos.

o, Tdentificacién de Honorarios Médicos

Los honorarios por concepto de servicios médicos
gue se recauden deberén identificarse con el médico o
dentista que los produjo, de acuerdo con el procedi-

miento gue se establezca.

3, Acreditacidn de Servicios Hospitalarios

Los fondos recaudados por concepto de servicios
hospitalarios seran acreditados por la Administracién
g la facilidad que prestd el servicio.

L. Acreditacién de Otros Servicios

Los fondos recsudados por concépto de otros ser=-
vicios serdn acreditados por la Administracién a la
facilidad que prestd el servicio.

E. Utilizacién de Fondos Recaudados

_l.' Base Legal »
El Articulo 5 (L) de la Ley Nimero 26 del 13 de

noviembre de 1975, establece que la Administracién
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podra fijar y recibif ingreéos por el uso de sus
facilidades y por la prestacién de servicioé y gplicar
todo o parte del prodﬁcto de dichos ingresos al pago
de sus deudas.
2. Prioridad
De acuerdo con esta disposicidn de Ley, loé fondos
recaudﬁdos seran utilizados en primera instancia para,
el pago de las deudas de la Administracidén, conforme al
_ Plan de Pago que ésta establezca con sus acreedores.
3. Sobrante
El sobrante se usaréd de acuerdo con el plan que apruebe
el Director Ejecutiv; en base a las prioridades que se
establezcan en el Plan'de'Distribucién de Fondos Recau-
~dados que.apruebe el Secretario de Salud, segin se dis;
pone en el Apartado 1L del Articulo ITI del Reglamento

General de la Administracidn.

¥. Distribucién de Fondos

1. Plan del Secretario

La distribucién de los fondos recaudaaos por
servicios médicos, servicios hospitalarios y otros
servicios se haréa de acuerdo con el Plan de Distri-
bucidn que apruebe el Secretario de Salud. .

2., Enmiendas al Plan

Este plan serd promulgado por el Secretario de
Salud y cualquier cambio o enmienda al mismo, debera
ser aprobado por él.

3. Responsabilidad

Cada facilidad serd responsable.de mantener los
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procedimientos, registros y cuentas auditables
necesarias para asegurar la distribucidn de los

fondos de acuerdo con el Plan aprobado.

k. Plan de cada Facilidad

Cada facilidad presentard un Plan al Director
Ejecutivo por conductp del Director Regional, para
distribuir los fondos recaudados, el cual deberd estar
de acuerdo con el Plan de Distribucién de Fondos
Recaudados que promulgue el Secretario de Salud.
ARTICULO VI - Enmiendas.
Este Reglamento sélo podréd ser enmenda@o por el Secretario de
Salud con la aprobacidn del Secretério de H@cienda y del Gobernador.
ARTICULO VII- Vigencia

Este Reglamento tendréd vigencia inmediata

22 de junio de 1976

Fecha de Aprobacion

6 de:juliode 1976

Fecha de Radicacion Secretarlo\ge Haclenda Q?‘T‘

Secretdrio de Salud




