La Camara de Comercio de Puerto Rico
y su Comité de Salud presentan el Foro:
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De ObamaCare a TRUMPCARE

Estado de Situacion desde la Oficina del Comisionado de Seguros

Javier Rivera Rios, LUTCF
Comisionado de Seguros
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Comenzo su carrera en Seguros para el aino 1998, generando un expertise en el area de
Asesoria Financiera y Manejo de Riesgos en mercados individuales e institucionales,
desarrollando estrategias en planificacion de negocios, proteccion de activos

planificacion de herencia, de retiro y beneficios en general.

Obtuvo un Bachillerato en Mercadeo y Finanzas y una designacion del Life Underwriter
Training Council Fellow de la American College (LUTCF), ademas ha sido miembro por los
pasados 12 anos de la prestigiosa organizacion Mundial de Servicios Financieros y de
Seguros, el Millon Dollar Round Table (MDRT). Fue nombrado al puesto de Comisionado
de Seguros en el 2017, por el Honorable Gobernador de Puerto Rico, Ricardo Rosselld

Nevares, y confirmado unanimemente por el Senado de Puerto Rico. Simultaneamente,

preside la Junta de Directores de la Corporacion del Fondo del Seguros del Estado (CFSE) y

-

la Administracion de Compensaciones por Accidentes de Automoviles (ACAA), y es

miembro de la Junta de Directores de la Administracion de Seguros de Salud (ASES).

Javier Rivera Rios, LUTCF Ademas, pertenece al Consorcio de Desarrollo Economico del Gobernador de Puerto Rico.
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Datos Principales de los Planes de Salud en Puerto Rico para 2017

El cambio entre la Prima Suscrita y las

Primas Suscritas y Reclamaciones Reclamaciones Pagadas, Iuego del

Organizaciones de Servicios de Salud y cambio en contratacion por la

Aseguradores de Incapacidad del Pais = —
. . g Administracion de Seguros de Salud
0000 o115 ss,ssls$8530 59,861 (ASES) en el 2014, la Prima Suscrlta por
o000 S50 o F ] 57073 ; | 25 o Aseguradores de Incapacidad vy
g ] $6,546 / 3 . . . . B
5 36000 55,795 Organizaciones de Servicios de Salud, asi
= 44,000 como las Reclamaciones Pagadas
$2,000 aumentaron en un 43%,
g s o . e o aproximadamente. En  comparacion

entre 2016 y 2017, la relacion entre
Primas y Reclamaciones se mantuvo
marginalmente intacto.

M primas Suscritas ™ Reclamaciones
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En esta grafica se observa la participacion
en el mercado de los diferentes tipos de
” 7 planes meédicos, en téerminos de las vidas
| .E"Jifeéﬁﬁfeifffii"s e o aseguradas. El 65% de las vidas
) [[Medcare paino, o - . — aseguradas estan cubiertas por algun tipo
\/ P s /’/ de cubierta que se nutre de fondos
\— ‘ Y federales. Esto son: 35% de Medicaid

I [owos, %] g <cicare suementario, 0% (“IMlj Salud” Sistema de Seguros de Salud
del Gobierno que brinda a todas las

personas o familias médico-indigentes en

‘ Puerto Rico una cubierta médico-
hospitalaria y medicamentos); 30% de

Distribucion de Vidas Aseguradas Por Tipo de Cubierta Médica

‘ Empleados Publicos delv
Gobierno, 8%

Planes Grupales Grandes
Privados, 16%

Medicare Advantage,
24%

| Planes Grupales Pequefios
Privados, 3%

| Mi Salud, 35% |

= Mi Salud = Medicare Advantage .

» Planes Grupales Grandes Privados Empleados Publicos del Gobierno M ed |Ca rel q u e a S u Vez Se CO m po n e d e
= Medicare Platino = Planes Individuales Privados 0 . 0

= Planes Grupales Pequefios Privados m Empleados Retirados del Gobierno 24 /o e n M ed |Ca re Adva ntagel y 6 A) e n
= Empleados del Gobierno Federal m Medicare Suplementario

Medicare Tradicional.
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Distribucion de Vidas Aseguradas por Planes Médicos
Por Edady Género
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La siguiente grafica podemos ver la distribucion de las vidas aseguradas, por renglén de edad
y sexo. El 54% de las vidas aseguradas son Féminas y el 46% Varones. Los segmentos de edad
con una proporcion mayor son las edades entre 41 a 64 anos, con un 32%, en total.
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A continuacion se detalla Ia
distribucion de la prima
suscrita por cada linea de
negocios de los seguros de
salud. Los planes médicos
Medicare dominan el mercado
de salud en Puerto Rico con un
42% de la prima suscrita. Le
sigue el programa Mi Salud con
un 22% de la prima y los planes
Medicare Platino con un 17%.

Distribucion de la Prima Suscrita por Linea de Negocios en Salud

® Medicare Advantage

» Medicare Platino

= Empleados Publicos del Gobierno
® Planes Grupales Pequefios Privados
= Empleados Retirados del Gobierno

= MiSalud

Planes Grupales Grandes Privados
= Planes Individuales Privados
®m Empleados del Gobierno Federal
= Medicare Suplementario
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Proporcion de Pérdida Seguros de Salud Uno de los indices para analizar el
comportamiento de las lineas de
negocios en salud es |la

Mi Salud Proporcion de Pérdida, conocida
como Medical Loss Ratio o “MLR”

Esta ilustracion muestra como la
EnplsdosPikcos gl Gl linea de Empleados Retirados del
Gobierno es la de mayor

Flanes Grupaies Gianses Privados proporcion de pérdida, con un
97.9% y la linea de Medicare

| | Suplementario la menor, con un

67.1%.
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Estado de Situacion Financiera
Organizaciones de Servicios de Salud
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B Activo Admitido M Pasivos M Capital y Sobrante

Los Activos Admitidos de las Organizaciones de Servicios de Salud reflejan un crecimiento de 68% entre
el ano 2013 y 2017, y un aumento de 22% comparado con el 2016. El Capital y Sobrante también
aumento en 37%.
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Vision en el Segmento de Seguros de

Salud
Fortalecer la fiscalizacion y monitoreo
del cumplimiento con las disposiciones
INCREASED del Codigo de Seguros de Salud de
HEALTH CARE Puerto Rico, con el fin primordial de
lograr que todas personas tengan
ACCESS acceso a mas y mejores servicios de

salud y promover un mayor crecimiento
y desarrollo de la industria de salud.
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Diferentes Enfoques sobre |a Regulacién de los PBM a nivel Nacional

= Regulacion del Maximum Allowable Cost (MAC): Establece requisitos para el uso del MAC por PBM,
tales como la transparencia, exactitud de la lista de MAC y revelar |la informacion sobre la fuente de
donde se obtienen los precios de los medicamentos de recetas incluidos en la lista de MAC.

= Registro de PBM: Requiere a los PBMs registrarse o ser autorizado por el estado, a menudo a través del
Departamento de Seguros, para poder hacer negocios en el estado.

= Prohibicion de Clausula Mordaza(Gag Clause): Prohibe clausulas contractuales entre un PBM y farmacia
gue limite la capacidad del farmacéutico de proporcionar informacién a los pacientes sobre los costos
de medicamentos de receta. En marzo 2018, el Senado de US introdujo a nivel federal legislacion (Bill
Senate 2554), conocida como el “Patient Right to Know Drug Prices Act” prohibiendo el uso de este tipo
de clausula. Proyecto de Ley apoyado por el Presidente Donald Trump.

= Arkansas PBM Act: permite que el Comisionado de Seguros revise los reembolsos pagados a las
farmacias por los PBM, ademas de contener regulacion del MAC, requisito de registro del PBM vy
prohibicion de clausula mordaza.
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Snapshot of State Laws Regulating Pharmacy Benefit Managers (PBMs)
[status as of July 31, 2018]

PILAILLIESIIS

MAC Pricing Regulation T

1
(Maximum Allowable Cost) Lol
PBM Registration

PBM Registration & MAC

Pricing Regulation
No PEM Licensure, MAC
Pricing or Gag Clause Laws

Approach Based on Pending
NCOIL Model

Gag Clause Prohibition

Register/Ucensed as PBM

with DO (Does not include
registration as TPA)

MAC Pricing Regulation: Establash requirements for the use of MAC pricing by
PBMs, such as standardizing how PBMs select peoducts for inclusion on MAC
Ests and requiring disclosure from where MAC prices are derived.

PBM Registration: Require PEM: to register with or be licensed by the state,
often through the department of insurance, in order to do business in the
state,

Gag Clause Prohibition: Prohibit contractual pronisions between a PBM, or
other entity paying pharmacy claims, and » pharmacy that would it »
pharmacist’s ability to provide information to patients on medication costs.
Approach Based om Pending NCOIL Model: The NCOIL PEM model law
includes MAC pricing regulation, PBM licensure (not as TPA), a gag clause
prohibition, and other regulations such a3 PBM network adeguacy and
prohibitions on PEBMs abllity to deny or reduce a claim for pharmacist services,
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Planes Médicos de Beneficios a Opcion del Consumidor
Objetivo:

e Busca posibilitar en el mercado de individuo la disponibilidad de planes
medicos en donde sea el consumidor quien decida los beneficios de cubierta
gue mejor se ajusten a sus necesidades de salud, sin que necesariamente
tenga por obligacion escoger en su totalidad el conjunto de beneficios
esenciales “essential benefits package”.

* Reducir el “gap” de personas que, a pesar de generar ingresos, sus ingresos no

son suficientes para sufragar los costos de un plan médico privado, pero
tampoco cualifica para el Plan de Salud del Gobierno.
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Oficina del Comisionado de Seguros
de Puerto Rico

(787) 304-8686 / Toll Free 1-888-722-8686
GAM Tower
Urb. Caparra Industrial Park
#2 Calle Tabonuco
Suite 400
Guaynabo, PR 00968-3020
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