Administracidon de Seguros
de Salud de Puerto Rice (ASES)

18 de octubre de 2016
CARTA CIRCULAR #16-1018

A ENTIDADES DE SALUD CONTRATADAS PARA PLAN DE SALUD DEL GOBIERNO (PSG)
(colectivamente MC(O's)

COORDINACION DE BENEFICIOS

La Ley Ntim. 72 del 7 de septiembre de 1993, segin enmendada, y los contratos (los
“Contratos” o el “Contrato”) del Plan de Salud del Gobierno (PSG) entre la Administracién de
Seguros de Salud, en adelante “ASES”, y cada uno de los MCO'’s, disponen que el PSG siempre
serd considerado pagador secundario ante cualquier otra entidad con responsabilidad de
cubrir aquellas reclamaciones por concepto de servicios médicos (componente profesional)
cubiertos por Medicare, prestados a un asegurado dual (Medicare y Medicaid) cubierto bajo
el PSG.

Con el propdsito de especificar la forma y manera de implementar las disposiciones del
Contrato de ASES con los MCO'’s relacionados con la forma en que se determinara que el PSG
sera siempre pagador secundario, se emite esta Carta Circular. Esta Carta Circular revoca la
Carta Circular Nim. 12-0613 del 13 de junio de 2012,

L Beneficiarios con Elegibilidad Dual (Dual Eligibles - Medicare y Medicaid)

Segtn dispuesto por la Seccién 7.12 del Contrato entre el MCO y la ASES, el PSG proveera
cubierta regular de servicios a estos Beneficiarios con las limitaciones y los servicios
cubiertos descritos en el Articulo 7 del Contrato, ademas de algunas cubiertas de deducibles
y coaseguros de Medicare.

Beneficiarios Medicare Part A solamente - se le proveerd cubierta regular excluyendo
los servicios cubiertos bajo la Parte A de Medicare (hospitalizacion). Sin embargo, el PSG
cubrira los servicios de hospitalizacién una vez la cubierta de la Parte A de Medicare se
haya agotado. (Benefits Exhausted)
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o El PSG no cubrira el deducible de la Parte A de Medicare. Este deducible es
responsabilidad del Beneficiario. El Proveedor que brind6 el servicio es responsable
de realizar las gestiones de cobro correspondientes.

Beneficiarios de Medicare Parte Ay B de Medicare - Se proveera cubierta regular
seglin dispuesto en el Articulo 7 del Contrato, excluyendo, sin embargo, los servicios
cubiertos por la Parte A y B de Medicare.

s El PSG cubrira el deducible anual de la Parte B de Medicare y, posteriormente, el 20%
del coaseguro aplicable a cada servicio cubierto por la Parte B de Medicare. Se pagara
segln dispuesto en la Explicacién de Beneficios (EOB por su siglas en inglés) de
Medicare que se emite una vez se ha pagado el servicio.

IL PSG como pagador secundario a Medicare

De conformidad con las disposiciones de la Seccién 7.12 del Contrato, el PSG no duplicara
cubierta provista por Medicare a Beneficiarios con Elegibilidad Dual y el PSG no serd pagador
secundario para los servicios por los cuales Medicare es responsable.

No obstante, en el evento que un servicio cubierto, esta en parte o completamente cubierto
por ambos, Medicare y PSG, (por ejemplo, servicios de hospitalizacion para Beneficiarios con
Elegibilidad Dual que estan acogidos a Medicare, la Parte A solamente y cuyos costos de
hospitalizacion excedieron el limite, o sea, agot6é beneficios, el MCO determinara su
responsabilidad de pagador secundario de la siguiente manera:

¢ Si la cantidad que Medicare establece como responsabilidad de pago (Pago de
Medicare) es igual o mayor a la cantidad contratada entre el MCO y el Proveedor por
los servicios, menos los co-pagos requeridos bajo el Contrato del PSG, el Proveedor
no tiene derecho a pago y el MCO no pagara suma adicional por el servicio.

e Si la cantidad que Medicare establece como responsabilidad de pago (Pago de
Medicare) es menor a la cantidad contratada entre el MCO y el Proveedor para los
servicios, menos cualquier co-pagos requeridos por el Contrato del PSG, el Proveedor
tiene derecho a pago y el MCO pagarad, lo menor de (the “lesser of”):

1. La cantidad de pago que es responsabilidad de los Beneficiarios de
Elegibilidad Dual bajo Medicare. Esto es, deducible anual de Medicare y 20%

de coaseguro luego de cumplir con el deducible anual, y

2. La cantidad que representa la diferencia entre, (a) la cantidad negociada
contratada entre el MCO y el Proveedor por los servicios, menos cualquier co-
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pago requerido y (b) la cantidad aprobada por Medicare para los servicios
(pago de Medicare).

Con la presente Carta Circular, ASES requiere a todos los MCOs que procedan a revisar todas
las reclamaciones procesadas y pagadas, con fecha de servicio del 1 de abril de 2015 en
adelante para servicios ofrecidos a Beneficiarios Elegibles Duales (Medicare - Medicaid, No
Platino), proceder con los pagos correspeondientes, si los mismos dejaron de ser pagados
contrario a las directrices aquf esbozadas.

Cualquier otra directriz o disposicion que contravenga lo antes indicado queda por esta Carta
Circular revocada.

Cordialmente,
Ricardo A. Rivéra Cardona
Director Ejecutivo
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