Wanda Vazquez Garced
Gobernadora

) GOBIERNO DE PUERTO RICO

Administracion de SegUrOS de Salud Sra. Yolanda Garcia Lugo

Directora Ejecutiva Interina

Carta Normativa 19-1126
26 de noviembre de 2019

A: Organizaciones de Manejo Coordinado de Salud (MCOs) contratadas para ofrecer el
Plan de Salud del Gobierno (PSG), Vital, Triple S Salud (TSS), First Medical Health
Plan (FMHP); Multi health (MMM), Molina Healthcare (MHPR) y Plan de Salud
Menonita (PSM)

RE: Notificacién del derecho a cambiarse de aseguradora en los casos que ocurriera algiin
cambio de grupo médico primario (GMP) y/o médico primario (PCP) a los
beneficiarios del Plan Vital

Desde el 1 de noviembre de 2018 los beneficiarios del Plan Vital tienen acceso a los servicios
médicos y hospitalarios en todo Puerto Rico. Uno de los cambios mds importante que trajo consigo
este nuevo modelo es el derecho de cada beneficiario a escoger su organizaciéon de manejo
coordinado de salud.

Bajo el modelo anterior, en las situaciones en que un Grupo Médico Primario (PMG por sus siglas
en inglés) prescindia de los servicios de un Médico Primario (PCP por sus siglas en inglés) éste le
notificaba a la aseguradora mediante una solicitud de baja y la aseguradora lo procesaba con
efectividad de cuarenta y cinco (45) dias previo a la efectividad, notificaba mediante carta al
beneficiario y se procedia a expedirle una nueva tarjeta al beneficiario.

Con el propdsito de atemperar dichos procesos administrativos al nuevo modelo del Plan Vital se
requiere de los MCOs que cada vez que un PMG o PCP deje de formar parte de su red, se proceda
a emitir la nueva tarjeta al beneficiario, se le comunique que se honrara la continuidad de cuidado
de salud con el PMG/PCP original y lo siguiente:

¥» Se le informara que su PMG y/o PCP ya no es parte de la red de proveedores y que, por tal
razon, se le esta realizando la asignacién temporera de un PMG y/o PCP que esté contratado
en su red de proveedores. En esta misma comunicacién se le recordara al beneficiario que de
¢ste desear permanecer con su PMG y/o PCP tiene derecho a realizar el cambio mediante el
Consejero de Inscripcion de la Administracion de Seguros de Salud. En la carta deberan incluir
el/los teléfonos del Consejero de Inscripcidn para recibir la orientacion y ayuda al seleccionar
un nuevo MCO que tenga contratado al (los) proveedores de su seleccion.
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Este requerimiento es, ademas, aplicable cuando ocurran cambios del PCP del beneficiario a otro
PMG que sea parte de la red del proveedor del MCO. Se acompafian los modelos de cartas que se
utilizaran para notificarle esta informacién a los beneficiarios del Plan Vital para facil referencia.

Esperamos su colaboracion para llevar a cabo estas instrucciones.

Cordialmente,

\\\\\/ﬁr\\ Y L\ /
R

Yl)landa Garcia Lugoz

Directora Ejecutiva Interina

Anejos (3)
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Salud en tus manos
GOBIEANO DE PUERTO RICO

<<Fecha>>
Modelo 1

<<BENEFICIARIO>>

<<DIRECCION 1>>
<<PUEBLO>>, <<PAIS>> <<ZIP CODE>>

Estimado(a) beneficiario(a):

En [MCONAME] estamos comprometidos con garantizar la continuidad y el acceso a servicios a
los beneficiarios del nuevo Plan de Salud del Gobierno, Vital.

Le informamos que su médico primario (PCP), el/la Dr(a). <<PCP NAME>>, no formara parte de |
la red de [MCONAME)] bajo el Plan Vital efectivo el [Insert Date]. Si usted desea continuar con
su médico primario puede cambiarse a la aseguradora donde su [PCP NAME] esté contratado.

De no realizar un cambio de aseguradora, usted seguira en el mismo GMP, con el (PCP) <<NEW
PCP NAME>>, con oficina localizada en la siguiente direccion:

[ Dr(a). <<NEW PCP NAME>> | <<ADDRESS 1>> | <<PUEBLO>>, | <<PAIS>> | <<PHONE>> |

Si desea cambiar de aseguradora puede hacerlo:
Llamando al Centro de Orientacion Vital al
1-800-981-2737
1-833-253-7721

Servicio TTY
(Disponible para audito impedidos solamente)
TTY: 1-866-280-2050 (espafiol)

TTY: 1-866-280-2053 (inglés)
Consejeros de Inscripcion disponibles de
lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm 6
visitando la oficina de Medicaid mas cercana.

De necesitar informacién sobre como realizar un cambio de GMP y/o PCP al [Insert Date], o para
orientacién adicional, puede referirse al Manual del Beneficiario, visitar uno de los Centros de
Servicio, visitar [MCO website] o comunicarse a nuestro Centro de Llamadas Vital al [MCO call
center number]. Para servicios telefonicos, para audio impedidos (TTY), llame al [Insert number].
El Centro de Llamadas est4 disponible de [insert hour] a.m. a [insert hour] p.m. de lunes a viernes.

NUmero Aprobacion ASES

Ayuda con su Plan de Salud del Gobiema?
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Salud en tus manos
GOBIERNO DE PUERTO RICO

El Centro de Orientacion Vital le ofrecerd toda la informacién que usted necesita para hacer una
seleccién.

Atentamente,

[Nombre]
Departamento

[MCO NAME] cumple con las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina en
base a raza, color, origen de nacionalidad, edad, discapacidad, o sexo.

[MCO NAME] complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.

[MCO NAME] #3851 A REAERE, FRER, J§f., RELE, G, ERLED
T EARAEARTA

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call [Insert number]| (TTY: [Insert number])

Chinese: TE35 © HR/GE OB, ST LI B BB ES ISR, o 2 M,
[Insert number] (TTY: [Insert number]).

Nimero Aprobacién ASES
Myvd: con su Plan de Salud el Gabiemo?
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<<Fecha>> Modelo 2

<<BENEFICIARIO>>
<<DIRECCION 1>>
<<PUEBLO>>, <<PAIS>> <<ZIP CODE>>

Estimado(a) beneficiario(a):

En [MCONAME] estamos comprometidos con garantizar la continuidad y el acceso a servicios a los
i beneficiarios del nuevo Plan de Salud del Gobierno, Vital.

Le informamos que su médico primario [PCP], el/la Dr(a). [PCP NAME], ni el Grupo Médico Primario
[GMP NAME] formaran parte de la red de [MCONAME] bajo el Plan Vital efectivo el [Insert Date]. Si
usted quiere continuar con su PCP y GMP, debe realizar un cambio de aseguradora donde el [PCP

NAME] y [GMP NAME] estén contratados.

De no realizar un cambio de aseguradora, al [Insert Date], [MCO NAME] le asignara al (GMP) [GMP
NAME], y al (PCP) el doctor. [NEW PCP NAME], con oficina localizada en la siguiente direccidn:

Dr.(a) <<DIRECCION | <<NEW GMP | <<DIRECCION | <<PUEBLO, | <<PHONE>>
<<NEW PCP NAME 1>> NAME=>> 1>> PAIS>>

Si desea cambiar de aseguradora puede hacerlo:
Llamando al Centro de Orientacién Vital al
1-800-981-2737
1-833-253-7721

Servicio TTY
(Disponible para audito impedidos solamente)
TTY: 1-866-280-2050 (espafiol)

TTY: 1-866-280-2053 (inglés)
Consejeros de Inscripcion disponibles de
lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm 6
visitando la oficina de Medicaid mds cercana.

De necesitar informacién sobre cémo realizar un cambio de GMP y/o PCP al [Insert Date], o para
orientacion adicional, puede referirse al Manual del Beneficiario, visitar uno de los Centros de Servicio,
visitar [MCO Website] o comunicarse a nuestro Centro de Llamadas Vital al [MCO call center number].
Para servicios telefénicos, para audio impedidos (TTY), llame al [Insert Number]. El Centro de Llamadas

esta disponible de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. de lunes a viernes.

NUmero Aprobacion ASES

{Ayuda con su Plan de Salud del Gobiemo?
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ADIISTRACIO!N DE SECUROS DE SALUD DE FUERTO FICO

GOBIERNO DE PUERTORICO

El Centro de Orientacion Vital le ofrecerd toda la informacion que usted necesita para hacer una seleccion.

Atentamente,

[Nombre]
Departamento

|MCO NAME] cumple con las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina en
base a raza, color, origen de nacionalidad, edad, discapacidad, o sexo.

[MCO NAME] complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.

[MCO NAME)] 57 AR EEEARE, FAREE, Fa, BREm, Fiv. ZEEZHERIm
IERRATAT A

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call [Insert Number] (TTY: [Insert Number].

Chinese: TETE © AR M, A A RESSESRYRG, 52X | nsert
Number] (TTY: [Insert Number].

"Numero Aprobacion ASES

mwlfa con 5t Plan de Salud def Gobiemo?

3’ASES
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Salud en tus manos
GOBIERNO DE PUERTO NICO

<<Fecha>>

<<BENEFICIARIO>> Modelo 3
<<DIRECCION I1>>
<<PUEBLO>>, <<PAIS>> <<ZIP CODE>>

Estimado(a) beneficiario(a):

] ! ol
En MCO NAME estamos comprometidos con garantizar la continuidad y el acceso a servicios a los
beneficiarios del nuevo Plan de Salud del Gobierno, Vital.

Le informamos que su médico primario (PCP), el/la Dr(a) [PCP NAME], es parte de la red de [MCO
NAME]. Sin embargo, su Grupo Médico Primario (GMP) [PMG NAML] no formari parte de la red de
[MCO NAME] bajo el Plan Vital efectivo el [Insert Date]. Si usted desea continuar con su PMG, puede
realizar un cambio de aseguradora donde su [GMP NAME] estén contratados. '

De no realizar un cambio de aseguradora, al [Insert Date], [MCO NAME], le asignara al [GMP NAME],

| <<NEW GMP NAME>> | <<ADDRESS 1>> [<<PUEBLO>>, [ <<PAIS>>| <<PHONE>> |
donde su (PCP) el doctor [NEW PCP NAME] forma parte, con oficina localizada en la siguiente direccion:

Si desea cambiar de aseguradora puede hacerlo:
Llamando al Centro de Orientacion Vital al
1-800-981-2737
1-833-253-7721

Servicio TTY
(Disponible para audito impedidos solamente)
TTY: 1-866-280-2050 (espafiol)

TTY: 1-866-280-2053 (inglés)
Consejeros de Inscripcion disponibles de
lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 pm 6
visitando la oficina de Medicaid més cercana.

NUmero Aprobacién ASES

LAyuda con v Plan de Salud del Gobiemo?
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De necesitar informacion sobre cémo realizar un cambio de GMP y/o PCP al [Insert Date|, o para
orientacion adicional, puede referirse al Manual del Beneficiario, visitar uno de los Centros de Servicio,
visitar [MCO website] o comunicarse a nuestro Centro de Llamadas Vital al [MCO call center number].
Para servicios telefénicos, para audio impedidos (TTY), llame al [Insert Number]. El Centro de Llamadas
estd disponible de 7:00 a.m. a 7:00 p.m de lunes a viernes.

El Centro de Orientacidn Vital le ofrecera toda la informacion que usted necesita para hacer una
seleccion.

Atentamente,

[Nombre]
Departamento

MCO NAME cumple con las leyes federales aplicables de derechos civiles y no discrimina en base a
raza, color, origen de nacionalidad, edad, discapacidad, o sexo.

MCO NAME complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis
of race, color, national origin, age, disability, or sex.

MCO NAME RSP ARG R AEAE, FNRER, Be, REGE, Fi, RIS
BTN

English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call [Insert Number] (TTY: [Insert Number]).

Chinese: FERE © NURJEE A, W LIS BREAESEIRG. 712X o Insert
Number]| (TTY: [Insert Number]).

Ndmero Aprobacién ASES

[ Ayuda con su Plan de Salud del Goliiema?
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