
 

PPO Updates (88th) Rule Proposal 

 

Rule Summary:  

Proposed amendments to 28 TAC Chapter 3, Subchapters S and X and new sections in 
Subchapter X, implement several bills applicable to preferred provider benefit plans that 
were passed in 2023. Most of the changes in the rules relate to the network adequacy 
requirements contained in House Bill 3359. The rules specify how insurers must 
demonstrate compliance with network adequacy requirements and how to request 
waivers if there is a network gap.  

The rules also implement: 

• HB 711, related to anticompetitive contracting provisions; 
• HB 1647, related to certain clinician-administered drugs; 
• HB 1696, related to contracts with optometrists; 
• HB 2002, related to crediting out-of-network payment amounts; 
• SB 1003, related to provider directory requirements; and 
• SB 2476, related to payment standards and balance billing protections for ground 

ambulance services. 

The proposal also implements SB 1264, which passed in 2019. SB 1264 provides payment 
standards and balance billing protections for certain out-of-network claims. 

 

Resumen del Reglamento:  

Las enmiendas propuestas al Capítulo 3 del 28 TAC, Subcapítulos S y X y las nuevas 
secciones en el Subcapítulo X, implementan varios proyectos de ley aplicables a los planes 
de beneficios de proveedores preferidos que se aprobaron en 2023. La mayoría de los 
cambios en los reglamentos se relacionan con los requisitos de adecuación de la red 
contenidos en el Proyecto de Ley 3359 de la Cámara de Representantes. Los reglamentos 
especifican cómo las aseguradoras deben demostrar el cumplimiento de los requisitos de 
adecuación de la red y cómo solicitar exenciones si existe una brecha en la red. 

Los reglamentos también implementan:  

• El HB 711, relacionado con las provisiones de contratación anticompetitivas; 
• El HB 1647, relacionado con ciertos medicamentos administrados por médicos 

clínicos; 
• El HB 1696, relacionado con los contratos con optometristas; 
• El HB 2002, relacionado con el acreditamiento de cantidades de pago fuera de la 

red; 



 

• El SB 1003, relacionado con los requisitos del directorio de proveedores; y 
• El SB 2476, relacionado con los estándares de pago y protecciones de facturación 

de saldos para los servicios de ambulancia por tierra. 

La propuesta también implementa el SB 1264, que fue aprobado en 2019. El SB 1264 
proporciona estándares de pago y protecciones de facturación de saldos para ciertas 
reclamaciones fuera de la red. 


