CARTA ABIERTA

ATODOS LOS PACIENTES, MEDICOS Y PROVEEDORES DE
SERVICIOS DE SALUD DEL PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO
MOLINA HEALTHCARE

PERIODO DE TRANSICION

En atencién a las disposiciones de la Ley Nium. 194 de 25 de agosto de 2000, segun enmendada,
conocida como “Carta de Derechos y Responsabilidades del Paciente”, y conforme a lo
dispuesto en el Reglamento 7617 de la Oficina del Procurador del Paciente (OPP), Articulo 11,
todo paciente tiene el Derecho a la Continuidad de Servicios de Cuidado de Salud. En esencia,
esta reglamentacién ordena y establece que todo proveedor de servicios de salud debe
asegurar a todo paciente, beneficiario, suscriptor, asegurado o consumidor de servicios de
salud en Puerto Rico la continuacién de servicios de cuidado de salud en cumplimiento con lo
siguiente:

1.

“Proveer, sujeto al pago de prima establecido en el plan de cuidado de salud, la continuidad
de los servicios que ofrece al paciente, beneficiario, suscriptor o asegurado dentro su
cubierta durante un periodo de transicién de noventa dias (90) a partir de la fecha de
terminacion o cancelacién como proveedor del plan de cuidado de salud”.

En los casos que el paciente se encuentre hospitalizado al momento de la referida fecha de
terminacién del plan, y la fecha de alta de hospitalizacion haya sido programada antes de
dicha fecha de terminacion, el periodo de transicion se extenderd desde esta fecha hasta
noventa (90) dias después de la fecha en que sea dado de alta el paciente.

En caso de que una paciente se encuentre en el segundo trimestre de embarazo a la fecha
de terminacion del plan, y el proveedor haya estado ofreciendo tratamiento médico
relacionado con el embarazo antes de la fecha de terminacién del plan, el periodo de
transicion en cuanto a los servicios relacionados con el embarazo se extenderd hasta la
fecha de alta de la hospitalizacién de la madre por razén del parto o la fecha de alta del
neonato, de los dos, la que fuere ultima.

En caso de que el paciente sea diagnosticado con una condicién terminal, antes de la fecha
de terminacion del plan, y el proveedor haya estado ofreciendo tratamiento médico
relacionado con dicha condicién antes de dicha fecha, el periodo de transicion se extenderd
durante el tiempo restante de la vida del paciente.



5. Los proveedores que continuen el tratamiento de dichos asegurados o beneficiarios durante
dicho periodo deberdn aceptar los pagos y tarifas fijados por el plan como pago total por sus
servicios, asi como continuar suministrando al plan toda la informacion necesaria requerida
por éste para fines de control de calidad y entregar o transferir los correspondientes récords
médicos de dichos pacientes al finalizar dicho periodo de transicion.

Esto significa que durante el periodo de transicién ningtn proveedor que tenga vigente una
relacién contractual con la aseguradora Molina Healthcare (Molina) le puede negar el acceso a
servicios médicos a los pacientes asegurados bajo el plan. La responsabilidad contractual de la
aseguradora Molina para con los beneficiarios es hasta el 31 de octubre de 2020. Se estima
que Molina continte hasta el 31 de agosto de 2021 Ilevando a cabo los procesos anélisis y pago
de reclamaciones y reconciliaciones econémicas. Por lo antes expuesto, exhortamos a los
proveedores que en caso de que el MCO se niegue a cumplir con el pago por los servicios
brindados a los pacientes, lo refiera a la Administracion de Seguros de Salud (ASES). Asimismo,
le invitamos a que haga referencia a la Carta Circular 20-0619 emitida el 19 de junio de 2020
por la Administracidn de Seguros de Salud.

Fechas y acciones importantes para el proceso:

e 15 de julio de 2020:
Molina notificard mediante carta a todos sus beneficiarios que a partir del 1 de noviembre
de 2020 no estard participando como MCO para el Plan Vital. Esta notificacion al
beneficiario serd con treinta dias de antelacién el inicio del proceso de auto asignacién de
los suscriptores de Molina a los MCOs que permanecen en el Plan Vital.

e 15 de agosto de 2020:
La ASES comenzara el proceso de auto asignacion de los beneficiarios adscritos a Molina
aprobado por CMS considerando los siguientes aspectos:
- La relacién médico paciente actual con el Grupo Médico (PMG) y Médico Primario
(PCP)
- La relacién médico paciente actual con el Grupo Médico (PMG), Médico Primario (PCP)
y especialista para los beneficiarios registrados en cubiertas especiales.

e 21 de septiembre de 2020 en adelante:
Los beneficiarios adscritos a Molina autoasignados a los MCOs remanentes comenzaran a
recibir la carta de bienvenida, tarjeta de su plan médico y el material regulatorio por la
nueva aseguradora. La efectividad del cambio es el 1ero de noviembre de 2020.

¢ 19 de octubre de 2020:
ASES debe haber culminado el proceso de auto asignacién de los beneficiarios adscritos a
Molina a los MCOs remanentes del Plan Vital.



¢ 31 de octubre de 2020:
Molina cesa su operacion como MCO participante del Plan Vital.

Ademas, ASES destaca que durante el periodo comprendido entre la Carta Circular y el 31 de
octubre de 2020, Molina continuara honrando los términos y condiciones del contrato con ASES
en cuanto a sus obligaciones con los beneficiarios del Plan Vital. ASES ademds velard que al 31
de agosto de 2021 Molina haya concluido los procesos de analisis y pagos de reclamaciones
procedentes, sin perjuicio de que esta fecha se extienda para lograr la conclusiéon de estos
trabajos.

La OPP estara vigilante para garantizar el acceso a los servicios de los pacientes y que estos no
se vean interrumpidos ni afectados por accién u omision de los MCOs y sus proveedores de
servicios de salud contratados. A tales fines, se exhorta a todos los proveedores de Molina a
estar atentos a las fechas y acciones del Plan de Transicion notificadas en la Carta Circular 20-
0619 y de su obligacion a brindarles servicios a los pacientes asegurados de Molina. Asimismo,
la OPP enfatiza que los pacientes deben ser orientados sobre el proceso de transicion y sus
derechos. Estaremos implementando los mecanismos de fiscalizaciéon que garanticen el
derecho del paciente a la continuidad de servicios médicos. Por ejemplo, esta prohibido que se
le nieguen o dilaten la autorizacion de servicios a un paciente, siempre que exista una
recomendacién médica basada en el criterio de necesidad médica y los estandares de la
practica de la medicina. De esto ocurrir, el paciente podra presentar una querella ante la
Oficina del Procurador del Paciente.

Por altimo, hacemos un llamado a los pacientes a ser agentes activos del cuidado de su salud,
manteniendo una comunicacién abierta y de confianza con sus proveedores, apoderarse de
conocimiento en lo concerniente a su cubierta de plan médico, asi como sus términos vy
condiciones para hacer un buen uso de este.

Para mas informacion puede llamar gratuitamente la OPP 1-800-981-0031 o visitar la pagina
web www.asespr.org
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Procuradora del Paciente
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