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16 de marzo de 2023
Sefores
SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES (SISALRIL)
Ay, 27 de Febrero No. 261,
Ciudad. _
Atencidn: Direccion Juridica.
Asunto: Observaciones de la ASOCIACION DOMINICANA DE ADMINISTRADORAS DE

RIESGOS DE SALUD (ADARS) sobre la propuesta de Normativa sobre los Planes
Alternativos de Salud, sometida a consulta publica.

Distinguidos sefiores:

La ASOCIACION DOMINICANA DE ADMINISTRADORAS DE RIESGOS DE SALUD [ADARS) tiene a
bien remitir en documento anexo a esta misiva, sus observaciones, comentarios y sugerencias al
borrador de propuesta de Normativa de Planes Alternativos de 5alud, sometido a un
procedimiento de consulta publica por esa Superintendencia de 5alud y Riesgos Laborales
[SISALRIL), que diera inicio mediante convocatoria del pasado mes de febrero del aflo en curso.

Quedamos a |a disposicidn de ese érgano regulador para participar en un encuentro de trabajo
en el que puedan discutirse a fondo los detalles operativos de esta propuesta normativa.

Esperamos que las consideraclones expuestas sean debidamente analizadas y ponderadas en
atencion al principio de participacion consagrado en el articulo 3 de la Ley nim, 87-01, v a los
principios y reglas que rigen el accionar administrativo y las relaciones de la Administracion y las

personas.
Atentamente,
v
e 3
Y e WADARS
#Wanuel Vargas Q ABOCIACION DOMIMICANA DE ADMINETRACORAS
Presidente Ejecutivo Eum:ﬁmﬁ I, (ADMRS)

Sk Dorvweyn T ML Fapubi, Dormsrncane

Anexo: citado.

www.adars.org.do / adars@claro.net.do / 809-544-1373 / B09-544-1374
Ay, Gustavo Mejia Ricart Mo, 54, Solazar Business Center, Piso 11, Ens. Maco

5anto Domingo, Rep, Dom.
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RESOLUCION ADMINISTRATIVA NO. 00000-2022
QUE APRUEBA LA NUEVA NORMATIVA SOBRE LOS PLANES
ALTERNATIVOS DE SALUD

LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD ¥ RIESGOS LABORALES
(SISALRIL), entidad autdnoma estatal, creada por [a Ley Mo, 87-01,
de fecha 9 de mayo de 2001, que crea el Sistema Dominlcano de
Seguridad Social [(5D55), debidamenis represeniada por su
Superintendente, & Dr. Jesls Feris lglesias.

CONSIDERANDO 1: Que las resoluciones de la Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales constituyen normas reguladoras del Sistema
Dominicano de Seguridad Social, conforme a lo establecido por el
articulo 2 de la Ley 87-01

CONSIDERANDD 2; Que el Articula. 118 de ja- n& 87-01, establece
que el Seguro Familiar de Ealq:l_{E-FS}‘hnnﬂ por fi idad la proteccién
integral de la salud fisica y mental del afiliado ¥ su familla, asi como
alcanzar una coberiura unlvaraﬂ sln exclusiones por edad, sexo,
condicitn social, lahuﬂLu tﬂmhnahmdn al acceso regular de
los grupos sociales més vulnerables y velando por el equilibrio
financiero, mediante 1n{adml!lzqc.lﬂn del costo de las prestaciones y
de la administracion del sisteria.

CUHEJDEMHDG =& l.'.'LuE el Articulo 148 de la Ley Mo, 87-01,
establece que el Seguro Nacional de Saiud y las Administradoras de
Riesgos de Sajud (ARS) son entidades pibficas, privadas o mixtas,
dmmhﬂdm con - painimonio propio ¥y personeria  urldica,
au’mm ‘por. la Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales
{EIEALFHLL pafi.nlunﬂr v administrar &l riesgo de [a provisidn del Plan
Basico de ﬂl.ll._ig {PBS) a una determinada cantidad de bensaficlarios,
mediante un pago per caplta previaments establecido por el Consajo
Macional de Segunidad Social (CNSS).

CONSIDERANDO 4: Que los liferales c) y d) del Articulo 148 de la Ley
Mo, 87-01, establecen que las ARS deberan coordinar la red de
Proveedores de Serviclos de Salud (PSS) para maximizar su
capacidad resolutiva, contratar y pagar en forma regular a las
Proveedoras de Servicios de Salud (PSS).
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CONSIDERANDO &: Que el articulo 175 de la Ley No. 87-01, crea a la
Superintendencia de Salud v Riesgos Laborales, como una entidad
estatal autdénoma, con personeria juridica y patrimonio propio, la cual,
a nombre y reprasantacidn del Estado Dominicano, tiene coma funcibn
veiar por el esiricta cumplimienic de la ley vy sus nomMmas
complementarias, proteger los intereses de los afiiades, vigilar la
solvencia financiera del Seguro Macional de Salud y de las
Administradoras de Riegos de Salud (ARS), suparvisar el pago puntual
a dichas Administradoras, v de éstas a las FEE- gida contribuir a

fortalecer al Sistema Macional de Salud. 7.. %
L

13&@ mento

COMSIDERANDO 6&: Que &l numeral 2

para la Organizacion y Regulacion de |as los
Planes de Salud ¥y sus modelos de o dﬂhﬂlﬁiﬂﬁnpmbm
praviamente por la Superintendendi ; hflugn! Laborales.

mediantiizia Reoluciin Administrativa

ibn y fiscalizacidn de
il pndianie 'J Planes Especiales de
Medicina Prepagada, coftja finalidad de suplir cobertura a personas o
niicleo familiares i 28r al SDSS, a través de ningdn
régimen de rnun&,;n o'para

yra contemnplar cobertura parcial o total
E.rlalaxlrali'#tm-. %L”’l )

cnnmnmﬁum a’mﬁé@ estos momentos, las ARS administran &l
""i;lu:*q‘mtnﬁ giversos planes de saled individuales yio
{‘:,i 'Fh.gr personas registradas o no, en el Sistema

uridad Social, tales como:  Planes

% 'l.l'n!untan:}u ¥, Especiales de Medicina Prepagada,
,{mﬂaﬁ enire otros, Alternafivos de Salud.

CEHEIDEHAHDD. A gué se hace necesario, redefinir las coberturas

de los Planes Especiales de Medicina Prepaga, con el fin de poder

delimitar su cobertura, asi como definir las coberluras de otros planes,

de tal manera que se [imiten a8 cobertwas de salud, de forma

axclusiva,

POR TALES MOTIVOS vy vistas los articulos 2, 148 y 175 de |a Lay &7-
01, gque crea &l Sistama Dominicano de Seguridad Soclal (SDSS), al
Reglamanto para la Organizacion y Regufacion de las Administradoras
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de Riesgos de Salud; ta Resolucion Administrativa de la SISALRIL, No.
00110-2007, de fecha 30 de marzo de 2007; esta Suparintendencia de
Salud y Rlesgos Laborales:

RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, como al efecto aprueba, la nueva MNormativa
sobre los Planes Alternativos de Salud (PAS), IEI cual forma parte
integral de la presente resolucion.

SEGUNDO: INSTRUIR a las ARS que tienen vigentes de
Planes Especiales de Medicina F‘rapagada,:.hunrnf IDE hasta la
fecha de vencimiento, mnmmmmmdmi@g&mam
disposiciones contempladas en la refﬂ:’lﬂa rmm‘ﬂlwn. para su
rencyacin. ,

PARRAFO |: Las ARS que !:mg_an en su cartera de Planes Especiales
de Medicina Prepagada afiliados can po vencidas que coticen para
el PBS del SFS en su ARS, deberan gara s coberturas en igual
0 mejores condicionas qua.la péliza mglnnl a través de Planes
Complementarios y/o de Planes Especiales de Medicina Prepagada
definidos en la_Normativa sobre. los Planes Alternativos de Salud
aprobada mediants la phaeni!& resolucion.

PARRAFO II: La!l #R&-nuﬁ ﬁr_;mn en su carera de afiiados en loa
Planes Eaﬁdalﬂ ﬁ Medicina Prepagada personas que no colizan
mmﬂﬂﬂﬂﬁmmﬁﬂs deberan migrar estos afifiados a Planes

Voluniarios a rtir dar la emisién de |a presente resolucion,
mantenienda la uidad de coberturas y los derachos adguiridos
par los mismos.

TERCERO: Las ARS que tienen polizas vigentes de planes que
ofracen coberturas que no son olorgadas a través de Prestadores de
Servicios de Salud, deberan otorgar los beneficios confratados por los
afillados hasta la fecha de vencimiento del contrato, tras lo cual estas
pdilzas no podran ser renovadas,

PARRAFO: Las ARS que tienen coniratos vigentes con las Companias
da Seguro que ofrecen las coberfuras de Planas Opcionales, dabardn
mantaner [os mismos hasta su facha de vencimiento, conclukdo ests
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penado las ARS no deberdn ceder el page de Primas o Tanfas per
cépita a dicha Aseguradoras, quedando a cargo de las Aseguradoras la
responsabilidad de asumir y administrar &l riesgo de las coberturas que
no corresponde & salud, a favor de los beneficiarios.

CUARTO: La Normativa aprobada mediante la presente resoclucion
entrard en vigencia a partir del dia { ) del mes de
del afo dos mil dieciocha (2018).

QUINTO: La presente resolucion deroga y sustituyé la Normativa
sobre los Planes Altermativos de Salud (PAS), Wapnrm
Superintendencia mediante la Resolucion’ Mﬁﬁw . 00200-
2014, de fecha 25 de noviembre del afio 2014

SEXTO: Esta resolucién ' resofucion o

drsposicién emitida por esta Superintende hw los aspectos
gue |e sean contrarios, . rﬁ:ﬁ

SEPTIMO: ORDEMA |a. Mﬁmnﬁn ‘de hl'-mntn resolucién a las

ARS, asl como su pl.ﬂl:lﬂﬁl‘l unﬂwm wheew . sksalnl ooy da,
pﬂalnaﬁnumrrﬂpnn&m&.

Dada en la nudﬂ&! ﬁm‘tﬁ‘ﬂunimn de Guzmén, Distrito Nacional,

Capital de WMMm a los { )
dias dei m : " del afio Dos Mil Diecisiete (2017).

M—thl'llﬂb Rt 7Y S, b por VLAV B 2 gl e
H-i- bl ] iV gl L ARG CMASE pimdtide i

e ——
| mmmn SR B R L
g = o e Lin A prs Carmine L

aprraR de ) Lo peinnes e Regara e b bl
Copdard e { e pH uu:n-nn B30 ru bl i
Pr—
ItreHsreerir i prabdn i s, daihin Lo S L pn
coreplera e por
B srie che 1naga bapsl lm peun
) e 8 ko] s e T iy
commsdwdn u dree s o pbEadom, 'u_'_'l.-l a
I et TP N T O L B L g
L2 10l ot i o o v, o 804 0 8 b e
wiely § 18, cle e
ek, ol ke defap riflacts | v we sl
St | e il e, g e e e
s oy iy e b w8 et e raiadan g Ve AR
SOt B HRAEL TESIaEE 1 AL 13 el et R
i

WAOARS

AL A0 DMBTANA OF ATRBME TRADCRILY
O I BGOL OF SaL D wi: unags
Sawn [pivng, DN R oies Dermanicara

gl os 4






PROPUESTA DE NORMATIVA SOBRE LOS PLANES
ALTERNATIVOS DE SALUD

L\
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DADES Y DEFINICIONES

. La presente normativa tiene al objelive de
nes Altemativos de Salud (PAS) gque las
de Riesgos de Salud (ARS) podrén comercializar con
la previa aprobacion de la Supenntendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL),

Articulo 2.- Definiciones. Los conceptos siguientes forman parte
integral de la presente Mormativa v se ufilizarén en los procesos
ralativos a los Planes Alternativos de Salud (PAS) administrados por
las ARS,
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a. Administradoras de Riesgos de Salud (ARS): Son entidades
plblicas, privadas o mixtas, descentralizadas, con patrimenioc propio ¥
personaefia juridica, autorizadas por la Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL) para asumir y administrar al riesgo de
la provision del Plan Basico de Salud (PBS) a una deferminada
cantidad de beneficiaros, mediante un pago per capita previamente
establecido por el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), tal
coma lo esieblece e Articulc 148 de lg Ley 87-01, De igual forma, kas
ARS podran asumir y administrar &l nesgo de la provision de salud, a
fravés de los Planes Altemativos de Salud.

b. Afiliado: Es |la persona suscrila &n’ tnmlqum *r.lu o Planes
Alternativos de Salud que la ARS comercializa, en calidad de fitular o
depandienis.

¢. Beneficiario: Es |3 persona que bene hmmu o &l deracho
de recibir los beneficios que resulten del acto de afiliacion al PBS o a
cualquiera de los Planes Alternaiivos de Eﬂiud -

d. Catalogo de Frnhl:lnnu dal Plan B.uit:u de Salud (PBS): Es
la estructura que confiene da manara detallada todas las actividades,
intervenciones y procadimientos “que cubre el Plan Basico de Salud, al
que tienen derecho todos los  afiliados a los Fi.&gimmus Contributivo,
cnnmnuuw-m:ﬂm ¥ Euhﬂﬁadﬂ en & cual se contempla,
ademas, u!'mpagn._ las cuotas moderadoras fijas v varables y los
topes el limifes de coberiuras establecidos en el PBS, aprobado por el
CNSS, en vﬂhﬁﬂemmnmal Pérrafo Il del articulo 128 de la
Ley No. 8701

e. Cobertura Complementaria: Es |a cobertura total o parcialmente
del Copago yio las Cuclas Moderadoras (Fija/Vanable) establecidas
para el PBS, asi como la ampliacidn de los limites monetarios de las
coberturas que contemplan topes en el mismo que se ofrecen en los
planas que cperan como complementanos al PBS

f. Cobertura Vitalicia: Es la coberiura ofrecida en los PAS, que
apiican hasta el agotamiento de un periodo de tiempo o del tope que
ofrecen en los planes, es decir, que no S8 renuavan anuaimanis.
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g. DCd&digo SIMONPAS: Es el nimen: (nich de eprehecién esignedo
d log Planes Atematlvos de Salud auterizagos de manera express por
4 Superntendencla de Salud v Riesgos Laborales (SISALRIL) para
comerclafizaclon por las ARS. Este codigs astd aszoclads a la
eutdrizesn a s Gondicionss Genscalss, 165 Coexdicdores
Particularea vy |laz Frimea Comarciales de Ipa Planes Allemelivozs de
Salud aprobados,

h. fandiclones Generales: E3 el mwarco legal del Contrate de
Assguramianis contanilvo de 02 lannios v condickpes qua reguan
la relacitnm contrectual ante B ARS ¥ al Con cumplen can
Ies condiaanes minanes astablacides en 1&&[&5 II'H:EII'IEI

i

|, Condkclones Particulares: Son los bséneﬂcl r'itﬂnldﬁ's-"'en s

Cuadros de Coberturas de o3 Plangs A tllms [FASJ
donde sm dascriben kos procacdim| E Sicrk, -_| sopag, las
Clstas Modaradesas (Fijahvana dwimus de Bs

coherturea, contratedos par um—f

h]fi:HEiE:l Es al drgans

gﬁ@mﬁ%‘ aii'] Soclal (SO5E) e £

d-EI bislema y como tal, as

regular al furhc:unamlantu ded

salema ¥ de :!gu’a G gamhl:zai la exdeyrmaitn de coeriurg,

defendar e sk m como de wvelar por &l desaralko

ingtiucland]! a | \ ﬁai E-aE programas v 2l equllibrio financiars
del SDSS. *&.

1 Consajr Nacional
superior del Slstema
ahcarga de a3 e
rasponseble da 6 -:'-:= :

L

:W . .{_}

a nﬁhmt Es El pevgana moral o figica gue suBeribe el
-L".cnn gﬁ“ ento ¢on las ARS para 12 Inscripolén de oz
aﬂlladm' los=Planes Allarnalves de Salud, a ravas del cual sa

estatiecen oe Mmines ¢ condicionas que mgirdn 1@ mlEcon
caniractuml d anlre las partes.

1 Conirelp de Aseguramlento: Es o documento legal uillzado
para la auecripcidn de log beneficlaros en los Flanas Alternatves da
Salug FAS), medianle & cual la ARS v of Conlratarts conwvionan los
emminas, condicdones v responsabliidades bag (0% qua &8 selabikcs 13
redaciin condractual antre |as partas, s cual ssty cormpoasto por las
condicioems  fenarales, (a5 cordicionas parteulares [cusdms da

L peElet



coberturas), los anexos, los endosos, los adendum, [as anmigndas,
entre otros,

m. Contrato de Gestién: Es el documento legal regulado y aprobado
por la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) que
rige la relacian entre las Adminisiradoras de Riesgos de Salud (ARS) ¥
los Prestadores de Servicios de Salud (PSS) para la provision de las
coberfuras contempladas en los Planes Allernativos de Saled (PAS)

n. Copago: Es el aporte en dinero que hace lmaq. al adquirir los
medicamentes ambulatorios cublertos en nl dﬂ Sabkud, v

cuya finalidad as contribulr al pago del pr

o. Cuota Moderadora Fija: Es &l :Ilr% hup hace el
afiliado al utilizar un servicio con Prestaciones
del Plan Basico de Salud :FEEL del total de
este sarvicio, x,,

p. Cooia Moderad Hﬂ dinero que hace el
afiliado al wblizar un % porcentaje del total de
gste senvicio de‘li ;:; arl sico de Salud (PBS).

1, -"\.. j_‘_

49 El-ql.umu rﬁmmadas por ta SISALRIL con la
finalidad d an‘:g disposicitn un formulano estindar,
a través pugdar ‘crear los archives a enviar con las
Informa tes a los afliados en los Planes

Alw Salud P ™

r EXolus - Préstaciones, productos o servicios que no forma
parte de la: riuras descritas en el Plan Alternativo de Salud
contratado filiado.

.. Ley: Es la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de
Segundad Social, promulgada el 08 de mayo del afo 2001,

t. Manejador de Rlesgos Infernacionales: Es la eniidad
internacional que se encarga de la articulacion de la red de
Prestadores de Servicios de Salud en el exterior de pals, gue tiene
experiencia y capacidad para administrar todo o parte del proceso de
reclamo de los serviclos demandados por los afiliados en el exterior,
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u. Periodos da Espera o Carencla: Plazo de tliempo establecido
por confrato que dabe transcurrir desde la fecha an gue se contrata las
coberfuras hasta &l momento en que se haga efectvo el derecho a
recibir las mismas Los plazos de espera o periodos de carencia
pueden variar dependiendo del tipo de servicio y del producio
contratado.

v. Plan Bésico de Salud (PBS): Es e conjus o, de
aencidon en salud gue tienen derecho tndmﬂ'l'u& -
Regimenes Contributivo, Contributivo- 1--:;- __l-.-

contenidos estan definidos en &l Articulo 129 de.ia Lay B7«01, en &
Reglamanto sobre al Saguro Familiar S5a sraespecifica en
el Catdlogo de Prestaciones apmb% por; séjc Macional de
Sequridad Social (CNSS), _

1‘7' ot
w. Planes Alternativos d salucr FAE  Son todas sguellas

coberturas de uﬂlud qwe consiiiy ] [ no obligatonas de
i - ] - @ ARS y el Contratante.

plap sofn. Planes Complementarios
Nz Frapnga.dl (PEMP), Planes

(FC), Planes Esp P L
Opcionales (PO Glurtarios (PV).
% A

x  Planas Camplemant: nl {EF}: Son lodos aguellos planas gue
constituyen modalidades alfemnativas no obligatorias de acceso a
servicios de salud rﬁhu ﬁﬂwdallﬂdnu y administrados por la ARS y
SUS fores de s g'de zalud, v que no estan Inciuidos en el
F'Bm P 55 o conformado por limiles adiconales o

contemplados en el Plan Basico de Salud
incluidos en estos Planes son los llamados

T

Emmlns%&g!ﬂmhﬁm de Salud, entre los que podran estar los
procedimientos clinicos e intervenciones quinirgicas y diagnosticas, los
sarvicios lecnologicos especiglizedos, los senvicios de farmacia,
hoteleria adicional, prestaciones o servicios odonioldgicos, senicios
ge ofialmologla y optometria, servicios de ambulancia, telemedicina,
laboratonos clinicos y otros servicios y prestacicnes ofrecidos por los
Prestadores de Servicios de Salud (PSS). de conformidad con la
Resolucion del CNSS No, 157-03, de fecha 8 de marzo del afio 2007
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y. Planes Especiales de Medicina Prepagada (PEMP): Son todos
aguellos paquetes de coberfuras de saiud ofrecidas de manera
individual y/o colectiva, disefiados y administrados por las ARS, con &l
objelivo de suplr coberturas adapladas a los requerimientos de cada
afliado o empleador, para ser brindadas tolaimente en el extenor del
pais. Estos planes podran ser contratados por los afiliados en la ARS
de su preferencia, siempre que esta los ofrazca.

;. Planes Voluntarios (PV): Son todos aguellos pagquetes de
coberturas de salud ofrecidas de manera individual y/o colactiva en al
territorio nacional, disefados y administrados por la= ARS, con el
objetivo de suplir coberturas de salud en el pais, a favor de las
personas o nucleos familiares que no cotizan al SDSS.

sa Prestadores de Serviclos de Salud :Fs:!] Todo aquel
profesional de la salud legalmanie f&mﬂaﬂ&n entidades publicas,
privadas o mixtas, desceniralizadas, con ghio  proplo y
personeria juridica, dedicadas a ia pmﬂh.lﬁn os ambulatorias,
diagndsticos, farmacéuticos, hmpﬂqlaﬁn::g qul cos, habllitadas por
&l Ministerio de Salud Pablica y As , de acuerdo a la Ley
42-01, contratada porJa ARS y cuya actividad principal sea proveer
servicios de aah.ldalus ﬁiliau:fﬁo.

bo. Fm:hhnnll, Em::lnrhﬁ de 13 salud gue poses e afiiado previo

a la contr da. u-: Flanes. Alernativos de Salud, que puede
l'-urmar pafie de ‘las l;clu'ﬂnn&s o de los periodos de carencia
establecidos en las clausulas de los confratos.

oL nguh: Flmﬂllr de Salud (SFS): Es el conjunlo de aclividades,
hmrumm'u‘a pr'nﬂalmlantns suministros, reconocimentos y
pmﬂaﬂnnﬂ an dinero y espacia que el Sisterma Dominicano de
Seguridad Su:.m"bmaa g los afiliados, con el propdsito de mantener o
recuperar su salud y evitar el manoscabe de su capacidad acondmica,
derivada de su incapacidad temporal por enfermedad general y
matarnidad.

dd, Servicios Complementarios: Son  sguellos  senvicios,
actvidades, procadimientos o intervenciones gue no estan incluidos en
al Plan Basico de Salud o que se ofrecen en condiciones diferentes o
adicionales de hoteleria, comodidad, lecnologia o cualguier otra
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caracteristica de atencidn, confralados, prestados v pagados en forma
directa a los Prestadores de Serviclos de Salud (PSS).

ez, Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDS8): Es &l marco
de proteccion social para regular y desarrollar los deberes y derechos
reciprocos del Estado y los ciudadanos en lo referente al
financiamiento para la proteccion de la poblacidn contra los riesgos da
vejez, discapacidad, sobrevivencia, enfermedad, matemidad,
factancia, estancias infanties ¥ resgos Este sistema
comprende a todas las instituciones publicas, ¥ mixtas que

realizan actividades principales o mplerqm%ﬂ Seguridad
Social en la Repdblica Dominicana.

. Sistema de Informacion vy Ges __n Fllnmn"r Hnﬁql&uru.l de
Salud (SIGEP): Es un snﬂwam :II zaftado-para auto r el proceso
de registro, evaluacién y aproba % de
Salud (PAS) sometidos wm% Ge pa simplificar el
tramite para el registro de | QLIEMWE da Salud en la
SISALRIL, ga.ranhzam:lh. qu&-z | “documentacion  asociada  al
sometimienta de los viada.por la ARS/SeNaSa en la
0. Asimismo, permite que la
de la Oficina Virtual (V) de
s ¥ resultados del proceso de
los planes sometidos.

. Solicitante: Es- piﬁﬂ:rl‘la interesada en recibir los beneficios de
Inam 1 Salud, el cual podra ser elegible por la ARS
de ‘Bcue ; bcas de suscnpoion y conforme a las
dispasicignes &s as en la presente Normativa,

L b |

b, Superir ia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL):
Es una enti | autdnoma, con parsoneria juridica y patrimonio
propio, la oual, 8 nombre y representacidn del Estado Dominicano
ejerce a cabalidad la funcidn de velar por &l estricto cumplimiento de |a
Ley &7-01 y sus normas complementarias, de proteger los inlereses de
los afiliados, de vigilar la solvencia financiera de las Administradoras
de Riesgos oe Salud (ARS), de supervisar el pago puntual a dichas
Administradoras y de éstas a los Prestadores de Servicies de Salud
(PSS) vy contribuir a fortalecer el Sistema Nacional de Salud,
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i. Tipo de coberturas: Son las categorias de las coberturas
otorgadas en los Planes Altemnativos de Salud a través de (os
Prestadores de Servicios de Salud (PSS) o respaldados por
Compafias de Seguros, con &l objetivo de ofrecer coberturas incluidas
o no en & PDES o en cualguier oftro Plan Aliemative de Salud, tanio
dentro como fuera de la Red de PSS contratada, tales como. Paquete
¥y Cpcional,

CAPITULO Il -
OBLIGACIONES DE LAS ARS PARA COMERCIALIZAR LOS
PLANES ALTERNATIVOS DE SALUD

Articulo 3.- Para comercializar los Planes Hmaﬂm da Sahd (PAS)
las ARS deben cumplir con los requls_ﬂg; slgul_nnlu:

1. Estar habiiitada por la Supefintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL), mediante Resglucion ‘Administrativa,

2 Contar con la aprobacion expresa de iﬂ-EIE.ﬁLHbL mediante la
asignacion de un codigo SIMON, ‘para comercializar cada uno de los
Planes Alternativos de Salud autorizados.

3 Tener la n:dpa:idﬁ administrativa para ofrecer a los afiliados
los  Planes Ahuﬁ'[aﬂwm da Salud que desea comerciafizar
atendiendo al algance de la, poblacidn objetivo y la estructura del

pian ofrecido.

Parrafo I: Es responsabilidad de las ARS verificar si las personas
que solicitan los Planes Allernativos de Salud (PAS) estan afiliadas
&l Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS), a fin suscribir
en los Planes Complementarios a los afiliados del PDSS en su
ARS en el Reégimen Coniributive, de conformidad con las
digpogiciones contempladas en el articulo 133 de'la Ley 87-01, de
fecha 9 de mayo 2001 y la Resolucion Mo, 157-03, de fecha 19 de
marzo del afo 2007, dictada por &l Consejo Nacional de Segurnidad
Social (CNSS),

Parrafo Il: Es responsabilidad de las ARS venficar si [as personas
que solicitan los Planes Allernalivos de Salud (PAS) estan afiliadas
al Sistema Dominlcano de Seguridad Soclal (SDSS), a fin suscribir
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en los Planes Especiales de Medicina Prepagada a los afiliados
del PDSS en el Régimen Contributivo, de conformidad con las
disposiciones contempladas en la Resolucidn Administrativa Ma,
110-2007, de fecha 30 de marzo del afio 2007, dictada por la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales {SISALRIL).

Parrafo l: Ez responsabilidad de las ARS verificar si s personas
gque solician los Planes Allernativos de Salud [PAS) no estén
afiliadas al Sistema Dominicano de Seguridad Soclal (SDSS), a fin
suscriblr en los Planes Volunfarics de maneéra exclusiva a las
personas que no cotizan al S5D55. a través de los Regimenes
Contributive, Centributivo-Subsidiado y Subsidiado conforme a lo
dispuesio en la presente normativa, de conformidad con las
disposiciones contempladas en la Resolucion Administrativa No.
110-2007, de fecha 30 de marzo del afio 2007, diciada por la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL).

Parrafo IV: Las ARS de AUTOGESTION sélo podran ofrecer
Planes Complementarios & dos” Empfmr.ﬁi de la inshitucidn o
miembros del gremio para &l cual fuehabilitada ia ARS, asl como
sus dependientes, de conformidad con las disposiciones
contempladas en la Resolucian Administrativa de la SISALRIL No.
14107, de facha 12 de ‘octubre-del ano 2007 También podran
ofrecer Planas w; para los meambros del gremio o de |a
Institucién que. haﬁn ﬁ:lq. [Pensionados, siempra que no aslén
ﬂﬂﬂadﬂlﬂﬂ a;gﬂn,mmhvsan habhiitado.

4 ﬁwh‘;iqlrﬁr.__al riamu:r de la coberiura de salud de los afiliados en
los Planes Ajternalivos de Salud, sobre la base de |a oportunidad y
costo eficienta de los tratamientos y servicios médicos de la red de
Proveedores de Servicios de Salud, manteniendc la capacidad
técnica y financiera para adminkstrar los mismos.

5 Reportar mensualmente la informacidn de los afilkados cargados
en loz Planes Allermativos de Salud aprobados, a través de los
gsquemas cormespondientes, de conformidad con las disposicionas
contempladas en ia Resoluckdn Administrativa Mo. 00184-03, da
fecha 18 de junio del ano 2013, dictada por la SISALRIL
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& Reporar mensualmenie la red de Presiadores de Senvicios de
Salud contratada para otorgar las coberturas ofrecidas en los Planes
Alternativos de Salud, a ravés de los esquemas comespondientes,
de conformidad con las disposiciones conlempladaz en la
Resolucidn Administrativa No. 00194-03, de fecha 18 de junio del
afio 2013, dictada por la Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales (SISALRIL).

7. Manlener una efectiva solvencia financiera yadministrativa que
le permita cumplir con los compromisos adquiridos frente a los
afiliados vy los Prestadores de Servicios de Salud Para estos
efectos, las ARS deben;

a, Acreditar mensualmente un_margen de solvencia, tomando
como base el valor prm;ﬂld]:l mensual da& las Prnmas
Comerciales de los Planes Alternativos: w’Eﬁltl,;_l;!l,, por gl ndmears
de afiiados durante el periodo’inm ente anterdor a la
liguidacién del margen de Inlvan:i; da conformidad con las
disposiclones contempladas en @l Eagla.n'ranln para la
Organizacion y Hqulan{m de IaEAR'E

b. Crear mensuaimente las Reservas Técnicas, tomando como
base el valor promedio’ menstal de las Primas Comerciales de
los Planes Algﬂuhm de Salud, por el nimero de afiliados
durante &l periodo lrmm'ahmente anterior & ta liguidacion de
esias Hewm de conformidad con las  disposicionss
contempiadas en |a Resolucion Administrativa No. 00163-2008,
'de fecha!, 02 I:IH febrero del afic 2000, dictada por la
deue Salud y Riesgos Laborales (S1SALRIL).
CAPITULD IN
HEELHH‘I_‘H,E:FAHA SOMETER A LA SISALRIL LOS PLANES
' ALTERNATIVOS DE SALUD

Articulo 4.- Para somailer a evaluacion de la SISALRIL los Planes
Alternatives de Salud (PAS) que las ARS deseen comercializar, deben
seguir los pasos indicados en el Procedimienio de Evaluacidn de
Planes Altemalives, disponible en la Oficing Virtual de la SISALRIL

Parrafo I: Cuando se trate de la modificacion a las Condiciones

Generales v las Condiciones Parliculares en los Planes Altemativos de
Piger b is 5
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Salud (PAS) previamenie aprobados por la SISALRIL, debe ser
nuevameante sometida a evaluacion, de acuerdo con lo dispuesto en el
presente articulo. Estas modificaciones no deban ser aplicadas, ni
comercializadas, hasta tanto la Superintendencia de Saiud v Riesgos
Laborales le otorgue la sprobacién, mediante la asignacion de los
nuevos codigos SIMON para cada uno de los Planes Alternativos de
Salud.

Parrafo Il: Tode ajusle de las prmas comerciales an oz Planes
Alternativos de Salud (PAS), previamente aprobados por la SISALRIL,
como consecuencia de las variaciones en las condiciones econdmicas
y fiuctuaciones del mercado, debe ser somebdo a evaluacion de la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales, de acuerdo con lo
dispuesto en el presente articulo, Las primas comerciales de esios
Pianes Alternativos de Salud solo podran ser incrementadas, siempre
que la siniestrahdad de los planes supere los porcentajes estimados
para el margen de seguridad y la inflacion. Estos ajustes no deben ser
aplicadas, nl comerclalizadas, hasta tantc |a Superintendencia le
otorgue fa aprobacion, mediante [a asignacion de los nuevos cidigos
SIMON para cada uno de los F’Iana!. Alternativos de Salud sometidos
para ajuste de pﬂma!a. mrﬁnhu

Parrafo IH: Cuando el Ghsﬁﬁapnnga ampliaciones o incrementos en
el Plan «de Salud (PBS).gue se solapen con las coberturas
mrrmnanﬁmas @s en los Planes Alternativos de Salud
aprobados, las ARS adecuar los Planes Alternativos de Salud
prmmmwu:h y someter & la SISALRIL los mismos, para
ﬂnﬂﬂe&'qllu*aaim @kﬂfﬂpm:ﬁn de acuerdo con lo dispuesto
en el presente articulo. Estos Planes Alternativos de Salud deben ser
remitidos & la SISALRIL en un plazo de treinta (30} dias, contados a
partir de la fecha de emisldén de fa Resolucidn del CHNSS que
establezca la nueva cobertura,

CAPITULO IV
ESTRUCTURA Y COMPOSICION DE LOS PLANES
COMPLEMENTARIOS

Articulo 5.- Estructura de los Planes Complementaries [PC). Para
asiructurar estos planes, las ARS deben considerar las siguientes
candiciones:
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1 Ofrecer Servicios Complementarios no incluidos en el
Catdlogo de Prestaciones del Plan Basico de Salud (PBS). También
podran ofrecer Coberiuras Complamentarias al PBS, cubriendo total
o parcialmente e Copago, la Cuola Moderadora Variable y Cuota
Moderadora Fija establecidas para el PBS, ampliando los limites
monatarios de ciertas coberturas que contempla el mismo,

2 Centratar la red de Prestadores de Servicios de Salud (PSS)
para garantizar las prestaciones de las ccbefturas ofrecidas en
esios planes. : - A

Parrafo: La Red de PSS contratada para oz Planes
Complementarios, también debe ser contratada para otorgar las
prestaciones del PBS (debe ser la misma gue se contrate para
oclorgar el PBES) Siempre gue se drale. de un prestador
especializado todo el reclamo debe ser cargado al Plan
Complemeantario.

3 Podran ofrecer goberuras par reémbolso a los afiliados en los
Planes Complementarigs (PC), para las reclamaciones requeridas
fuera de la red de Prestadores de Servicios de Salud (PSS)
contratadas, siampre que el PBS no contemple reembolsc pars ese
sErvicio. o

Articulo 6.- Prohiblgiones en los Planes Complementarios. - Las
ARS nodeben contemplar en las Condiciones Generales y/o en las
Condiciones P_ﬂh_ngﬂhrﬂ de estos planes los sigulentes aspectos.

a, Coberittas Complementarias de procedimientos, servicios,
medicamentos, copagos, cuota moderadora, limites mdximos de
nnhaﬂuﬁ-y condiciones de otorgamiento ya cublertos por el Plan
Bésico de Salud (PBS).

b. Periodos de EsperaiCarencia superiores 3 la vigencia dal
Contralo de Aseguramiento o al pasar de un plan a otro dentro
de [a misma ARS.

c. MNegaciones de cobertura por prexistencia en estos planas o
ante un cambio de plan en una misma ARS.
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d. Coberturas vitalicias para los beneficios ofrecidos en estos
planes.

CAPITULO V
ESTRUCTURA Y COMPOSICION DE LOS PLANES ESPECIALES
DE MEDICINA PREPAGADA

Articulo 7.- Estructura do los Planes Especiales de Medicina
Prapagada [PEMP). mwrmmwmsuem
considerar las siguientes condicionas

1. Ofrecer cobertura en salud, exclusivamente en el exterior del
pais.

Parrafo: La cobertura en el exterior del pais debe ser como
minimo & equivelente al mﬂmﬂ E:n:nhiaulm para las Atenciones
de Alto Costo y Maximo Nivel de ﬂumplﬂﬂi‘hd del Ptan Basico de
Salud (PBS) vigenta r

2. Contratar una fad da Prmmdm.s oe Senvicios de Salud con
acceso directo ‘n-upiclaﬂuﬁq ym ‘spbespecialistas internacionaies.

Parrafo I: Lmsed& Prestadores de Servicios de Salud debe ser
con a través de un Manejador de Riesgos Internacionales
‘ode rnmura r:lh'aﬂn entre la ARS y la PSS internacional.

afo Il Enlos casos de prestaciones otorgadas fuera de la
d'de Prestadores de Servicios de Salud (P55) contratada, que
estén g por los Pianes Especisles de Medicing

Prepagada (PEMP), las mismas podran ser cublertas por
reambalss a los afiliados.

Articulo 8.- Prohibiciones en los Planes Especiales de Meadicina
Prepagada (PEMP). Las ARS no deben contemplar en las
Condiciones Generales y/o en las Condiciones Particulares de estos
planes, slempre gque los mismos operan como complemantarios al
PBS, los siguentes aspectos:
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a. Coberfuras Complementanas de procadimientos, Servicios,
medicamentos, copagos, cuota moderadora, limites maximos de
cobartura y condiciones de otorgamiento ya cubiertos por 8l Plan
Basico de Salud (PBS)

b. Periodos de Espera/Carencia superiores 8 la vigencia del
Contrato de Aseguramiento o 8l pasar de un plan a otro dentro
de la misma ARS.

c. Negaciones de cobarfura por prexistencia .H-.Il estos planes o
munmmhnﬁaplanﬂﬂunnmhmum

d. Ofrecer coberiura exclusivamente por al mqv;.mm da
reambolso. .

& Coberturas vitalicias para m Mnaﬂgqu[ydna en estos
planes.

mpm.l ﬂ
ESTRUCTURA Y cnumtélnﬂ LOS PLANES VOLUNTARIOS

.hr-'dwlu 8.- El'&“!:hlq de hll ‘Planes Voluntarios (PV). Para

g‘:lﬁkm ﬂ!‘ﬂhuf:nrhu. (PY), las ARS deben considerar las
slgulunlﬂ

Hcmulugar &n su Sisterna de Reclamaciones fos procedimientos
1r sorvicios ofrecidos en los Planes Voluntaros (PV) con los
establecidos en el Catdlogo de Prestaciones del PBS, siempre gue
los servicios estén contenidos en dicho cataloge.

2 Gmhitiriﬁradde Prestadores de Servicios de Salud con
acceso direcio a8 especialistas y/o subespecialisias,

3. Podran offrecer cobarturas por reembolso para as reclamaciones

reqgueridas fuera de [a red de Prestadores de Servicios de Salud
(PS5) contratadas.
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Articule 10.- Prohiblciones en los Planes Voluntarios (PV). Las
ARS no deben contemplar en fas Condiciones Generales yo en las
Condiciones Particulares de estos planes los aspectos siguientes:

a. Pericdos de Espera/Carencia supenores a la vigencia del
Contrato de Aseguramiento o al pasar de un plan a ofro dentro
de la misma ARS.

8. Exclusionas Temporales en |las gque M reconozca ia
continuidad de la cobertura, .,: g
CAPITULO VIl *ﬁ_"‘“ B,
DE LA DOCUMENTACION LEGAL DE Lﬁl.thuEu?":
ALTEHHATND’%DE .

Articulo 11.- Contrato de Aﬂgm nto & RSy Contratante.
Este contrato de amgum% e 2 ctada anf-nlfnaﬂam
lagible, en idioma castellano y gef ¥nprengiin para los usuarios,
contentiva de las Cond ardleds vy las  Condiciones
Particulares, da acuerdg to Fanes Alternativos de Salud,
mativa. Estos documentos

sequn lo estableci
deben contaner m’%ﬂéﬁ% "'a .

1 3 F'&phﬂu para la suscripcion de los
"u:s .',ipu entes Planes Alternativos de Salud (PAS)

. WConfraio de Aseguramiento paa  Planes
(o~especificar &l lipo de plan] Condiciones

hﬁs ganerales de las partes gue Intervienan en los
C-l:lnh‘ah:ﬁ"- Aseguramiento deben contener a) Para la ARS:
nombre ial o razdn social, domicilio social, registro nacional
de contribuyente (RNC), Resclucidn de Habilitacion emitida por la
SISALRIL y el nombre del representante de la ARS, Indicando el
cargo, numero de cédula o pasaporte, el estado civil vy I8
nacionalidad del mismo; y b) Para el Contratante: Si se frata de una
perscna moral, nombre comercial o rAZon social, RNG, domicilic
social, representante legal ¥ datos generales del mismo; si se trata
de una persona fisica. Nombre completo, nacionalidad, cédula de
identidad y domicilio. T 1
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3  Glosaric de Términos. Los Contratos de Aseguramiento
deban contener un glosario con la definicién de los términos
ufifizados en el mismo, con el fin de lograr una mejor interpretacian y
aplicacion de las disposiciones pactadss enftre las parles Esias
definiciones deben estar ajustadas a las establecidas en la presents
normativa.

4 Obligaciones de las partes. Los Contraips de Aseguramiento
deben contener las obligaciones enire las partes, a nﬂ;ar.

Las ARS deben: a) cubrir procedimientos ¥ servicios de acuerdo
con las Condiciones Particulares confratadas: b) Eiwegarf:.amet
a los afilados y mantener confidencialigad de las informaciones
de los afiiados,

Los Afilados deben. a)- hacer uso racional del servicio; b)
efectuar el pago de ‘rl,_u primas. &8 la ARS (precioftarifa)
corespondientes y.en la rrmdaihd!pmnﬂmind convenida enfre
las partes; y c) ng i"liﬂl[ uso a_hi.;lhlb ni fraudulento del carnat, ¥
&N caso de pardlda del numnq. reportarlo inmediatamente a su
ARS. -

& Dimiﬁn de. las  Coberturas. Los Contralos de
ﬁ.snguramlnrrtn‘ deber mm:nm anexo la descripcitn de fas
coberturag de! Plan Allernativo de Salud, también denominadas
como C:mgldmm Pariculares, donde s& especificaran los
bmu-ﬂd@ en especiaé (prestaciones de servicios) y en dinero (monio
aam'hﬂy reemboisos).

8 Condiciones de Acceso a las Coberturas. Los Contratos de
Flanes Altemativos de Salud podran contemplar exclusiones,
periodos de espera/carencia, las sanciones por incumplimiento de
pago (mora), lBs causas de suspension de los senvicios y 185 causas
de terminacidn © rescigién de s confratos, segin la presents
normativa.

7 Terminacion o Rescision de los Contratos. Los Contratos
de Planes Allemativos de Salud deben establecer las causas de la
rescision contractual. Se prohibe la terminacidn en forma unilateral

Phagmal] i 1
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por pare de la ARS de la relacion contraciual con sus afikados,
siempre que & Contratante garantice el pago de la cotizecion
cormespondients, salvo cuando exista prueba de que el afiliado ha
utilizado o intentado utiizar los benaficios que |les ofrecen los Planes
Alternativos de Salud (PAS) en forma abusiva o de mala fa. Para
estos efeclos, sa consideran conductas abusivas o de mala fa dal
afiliado entre ofras, |as sigulentas;

a. Solicitar u obtensr para si 0 para un ﬂ{r.'ar'u.: por cualquier
medio, servicios o medicamentos que no mnmﬁ

b. Solicitar u obtener la prestacion q'wﬂi:ﬁmqmas que
legaimenta no tengan derecho a ellos;

€. Suministrar a la ARS y a I.n F'EE an ﬁ:'mn ‘deliperada
informacian falsa o engafnosa; y

d, Utiizar mecanismos ungm‘hms o ﬁ-uumiguqu para obienar
beneficios de los Planes Alternativos da Salud o tarifas mas
bajas de las que le wanpunqiuﬂnrl ¥ alu&lr o Intentar eludir por
cualquier medio la aplicacion de. copago o cuotas
moderadaras, ;

&  Afiliacion de los Recién Nacidos. Todo recién nacido tiens
ka vocacion de afiiiade a |os, Planes Alternativos de Salud, siampre
que cuantecon un dotumanta probatorio de identidad. En particular,
para la afilacidn en los Planes Complementarios e racién nacido
debe contar de forma obligatoria con su proplo registro de afiliacion
al SDBSpamru:ﬂ:ihsuMdmdahAﬂE_

8 l'.‘{nhlu da Tipo de Plan por muerte del Titular. Los
Contratos de Aseguramiento deben establecer que ante la muerte
del afiliada. ﬂu’;umr:l sus dependientes tendran un plaze de freinta
{30) dias para contrater Planes Alternativos de Salud individual o
colectivo en condiciones similares, respetando la confinuidad de
cobertura

10, Cambio de Tipo de Plan por cese de Pago de Prima, a
través de su Empleador. Los Confratos de Aseguramiento deben
establecer gue, anle la ausencia de pago de la Pnma Comercial, por
parte del empleador, los afiliados tendran un plazo de treinta (30)
dias para confratar otros Planes Alternatives de Salud individual o
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colectiva en condiciones similares en cuanto a coberturas, para ellos
¥ sus dependientas, respetando fa continuidad de cobertura. Ante el
cambio de plan debe ser garantizada la cobertura dal afiliado y sus
dependientes, en igual o mejores condiciones que &l plan original,

11. Anexos Obligatorios a los Contratos. Loz Contratos de
Aseguramiento de los Planes Alternativos de Salud, denominados
como condiclones gensrales, suscritos entre las ARS y el
Contratante deben conlaner anaxos, los documentos siguientes:

a. Condicionas Particulares de |os Planes Ahrnatlvna de Salud

(PAS),
b. Tarfas o Guias de Precios de |as coberturas contratadas; mrnﬂm roversrhupeninsvad
c. Red de Prestadores de Servicios de Salud contratada; y R

d. Cualguier otra documentacion qua ‘sustente lo convenido i
enire lag paries, (ales como: mduma... unﬂwﬁm enira ofros
documeantos.

12.  Duracion de los Contratos de Aseguramiento. Los
Contratos de Asegurdmiento deben ser establecidos por un perlodo
de un (1) afio. En casoide darse ia tacita reconduccion o renovacion
automatica, ests’ clausula’ debe estar expresamente integrada al
texto del contrato y sblo bastara con el page de la pima comercial
acordada para que dicha renovacion se haga efectiva

13. Enmiendas a Jos Contratos. Loz Contratos de
Asggliramiento deben establecer que cualquier modificacén al
mo, ‘B8 Hn::lmarﬁ de comin acuerdo enire |as paries v por
o, donde s& haga constar a partr de gqué momento se
implementara la modificacion, salvo disposiciones de cardcter legal.

14 Elecclén de Domicilio y Motificaciones. Los Contratos de
Asaguramiento deben establacer que el domicilio social elegido por
las partes para la notificacian de documentos con fines legales, es &l

que figura en las generales del convenio JaIDARS
B 0N TERIiadAhet OF ATHEMC TRALONS
15 Solucion de Conflictos de los Contratos de R, ey e B

Aseguramiento. Los Contratos de Asaguramiento deben establecer
que toda diferencia, controversia o conflicto que surfa en la

aj@cucion de los Contratos de Aseguramiento entra la ARS y &l
Pligralicn 11



Contratante, sera somelida en pnmera instancia a la SISALRIL, @l
como ko establecen los articulo 176, literal 1) y 178 literal |) de |a Ley
87-01. log cual podran seguir & curso normal de grados de
jurisdiccitn  @stablecidos por la Ley &7-01, sus normas
complemeantarias v a Ley No. 107-13 de Derechos de las Personas
en sus Relaciones con la Administracion y de Procedimiento
Administrativo.

16  Contrato de Aseguramiento Aprobado. Los Coniratos de
Aseguramienio que han sido previamenis mﬂmﬁdﬂﬂ ¥ apmobados
por la SISALRIL, deben indicar en &i pie de mm la ﬂgulemﬂ
leyenda “Aprobado por la SISALRIL macﬂﬂn.l’ﬂ- f.l.l'r?t:ﬁ:ll.!"-‘II:II , CUyD
nimero debe oomesponder al notificada en la mmuni:m:lﬁn
mediante el que recibid @ autorizacion :tg la Superintendencia de
Salud y Riesgos Laborales, pafa comercializar las Condiciones
Particulares bayo dicho Contralo,

Articulo 12.- Confratos de Gestibn entre ARS y PSS
especializadas. Los t:mh?tnu con Proveedores de Servicios de
Salud especializados deben estar mdmh:lm en forma clara, legible,
en idicma castellano y di fécil mﬂpﬁnsmn para la ARS y la PS5, de
acuerdo con los. mquuprrﬂ-m contenidos en la Mormativa sobre los
Emﬁﬁmdaﬂaﬂbnnmnﬂﬁﬁ.ﬁlym Estos convenios son
establecidos bajo la modalidad de pago por capitacién, para otorgar
las coberiuras de los phnu también deben ser remilidos por las ARS
a la SISALRIL.

CAPITULO Vill
FH{!GEIIIHHT{! PARA LA EVALUACION DE LOS PLANES
ALTERNATIVOS DE SALUD

Articulo 13- La ruta critica pera @ evaluacion de los Planes
Alternativos de Salud (PAS) de las ARS es la siguiente:
i, Las ARS deben someter para evaluacidn de la
Superintendencia de Salud vy Riesgos Laborales los Planes
Alternativos de Salud que deseen comercializar, & fravés del
Sistema de Informacidn y Gestidn de Planes Alternatives de Salud
[SIGEP), disponible en la Oficing Virlual - SISALRIL.
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Pirrafo: La documentacion de los Planes Alternatives de Salud
que no cumpla con los requisitos para aprebacién, serd devuelta
con las observaciones comespondientes, deblendo la ARS remitir
nuevamente su solicitud con la documentacidn completa, a
través dal SIGEP.

2 La SISALRIL solo evaluara la documentacion de los Planes
Alternativos de Salud (PAS) somatidos de acuerdo con lo
establecido en e “Manual de Registro de F'Iam Allermativos de
Salud y su documeniacion”,

Parrafo. Los Planes Alternativos de Siuﬂql.i& nﬁﬁﬂﬁquan para
ser aprobados serdn rechazados mﬂdhnla d'ir:h dela

debiendo la ARS remilir toda la du:mnmtaum num“ema a
ravés del Sistema da Informacién y Gestidn de Planes
Altermativos de Salud (SIGEP), conforme a. @: obsarvacionss
realizadas por la SISALRIL

1 Los Planas Allnrnalim du Salud (PAS) somatidos por las
ARS a la SISALRIL seran aprobados, siampre que cumplan con ios
requisitos establecidos en la Leay B701, sus nofmas
complementarias vigentes y la presente normativa.

Parrafo I: Los Planes Alternativos de Salud (PAS) aprobados y
nofificados & la ARS de manera expresa mediante oficio, serdn
registrados en el Sistema de Informacian v Monitoreo Macional
(SIMON) de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales y
- publicados en la Pagina Web de la SISALRIL,

Parrafo li: Las modificaciones en las Condiciones Generalas y
en las Condiciones Parficulares de los Planes Altemativos de
Salud, asi como en las Primas Comerciales previamente
aprobadas por la SISALRIL, deben ser aplicadas por las ARS a
la SISALRIL del modo siguiente:

a. De manera inmediata, para los afiliados de nuevo ingreso, a
partir de |a fecha de recepcion del oficio en que |3 SISALRIL
emita la aprobacion.

a1
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b. Al término da la vigencia del aflo contractual, para los
afillados que mantiene confratos vigentes a la fecha de recepcion
del oficio &n que |la SISALRIL emita la aprobacion.

CAPITULOD IX
DE LAS AUDITORIAS TECNICAS A LOS PLANES ALTERNATIVOS
DE SALUD

Articulo 14 - La SISALRIL. como ente regulador -y representante del
E=stado, fiene k& responsabilidad de realizar a a% a los Planes
Alternativos de Salud (PAS) en la pnnmﬁmu:ﬂ gue considere
necesaria. Estas auditorias lendran en l|:r.|pr|II’ lnI -aspectos
siguisntes: "

1 Serealizaran con previa notificacién & las ARS.

z Se efectuaran a travas de mhmmﬁmtm gue suditaran
los Planes Alternativos de Salud (PAS) en cualquiera de los
aspectos que considerse naaaﬂ’{m lales como: Cantidad de
Afiiados, Prima | Comercial, ﬁﬁm‘mma Autorizacionas,
Facturaciones, Euenhly cnnnm

3 Loz hallazgos pm:-m‘lkam H-HEn comunicades  mediante
aficio, a fin de.que hﬁﬂﬂﬁ mlmduz-l:an las comecciones de lugar.

4 I..a:&Jl.FI_E dnhnr:i‘n suministrar a los auditores de la SISALRIL
toda’ hdmantad&n gle les requieran al momento de realizar la
mmﬂcﬁnﬁh-qu Planes Alterativos de Salud (PAS).
CAPITULD X
INFRACCIONES

Articulo 15.- Son pasibles de sancion, de conformidad con las
disposiciones del Reglamento sobre Infracciones y Sanciones al
Sequro Familiar de Salud y al Seguro de Riesgos Laborales, fas ARS
que, a partir de |a publicacién de la presente normativa, incurran en las
infraceiones siguiantes:
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1 Comercializar Planes Alernalvos de Salud (PAS) o las
modificaciones a dichos planes sin la aprobacidn expresa de |a
SISALRIL.

2 Comercializar coberturas contempladas an el PBS a traves de
los Planes Complementarios.

i Comercializar Planes Voluntarios (PV) a los afiliados que
cotizan al Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDS5).

] Megar cobartura por los Planes Altermativos de Salud (PAS),
estando el afiliado al dia con el pago de |la Prima Comercial, salvo
en los casos en que el afiliado haya usado o intentade utilizar los
beneficlos gue les ofrecen los Planes Altemativos de Salud (PAS)
de forma abusiva o de mala fe, conforme a lo establecido en el
articulo 11, parrafo IV de la presenta normativa.,

s, Terminar en forma unilateral la relacion contractual con los
afiliados a los Planes Alternativos de Salud por las razones de edad,
sexp, estersotipos, condicién social o cualguier otra caracteristica
que lesione su condicién humana, conforme a lo establecido en la
Ley 87-01 y sus normas complementarias vigentes.

‘. CAPITULO XI
DISPOSICIONES VARIAS

Articulo 16 - La SISALRIL, como ente supervisor y fiscalizador de las
Administradoras, de Riesgos de Salud, solictard los estudios de
suficiencia técnica 'y financiera de los Planes Alternativos de Salud
(PAS) aprobados, asi como cualquier informacion adicional o
complementaria, en relacidn con el contenido de las Condiciones
Generales y las Condiciones Pariculares de dichos Planes, cuando
detecte alguna variacidn en la siniestrafidad que atente contra la
solvencia financiera del Sistema Dominicano de Seguridad Social
(80383) ylo los derechos de los afiliados.

Articulo 17.- La presente normativa entrard en vigencia & partir dal
, por lo gue todas las propusstas de Planes
Allernatives de Salud (PAS) de las ARS deben estar sjustadas a su
contenkdo a partir de dicha fecha,
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