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Radiografia del Sector de Seguros de Salud Privado

* Datos Principales: Informe Anual 2019

* Asegurabilidad de la Poblacién
* Ajustes Yy cambios en leyes y reglamentos en mercado comercial
* Prioridades y retos en el plan de trabajo antes y después de

COVID-19
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Radiografia del Sector de Seguros de Salud Privado

Los seguros de salud en PR estdn divididos en tres lineas de seguros principales:

ASES — progama del gobierno para manejar los fondos federales de Medicaid
Reforma; actualmente Plan VITAL

Medicare Advantage — son HMO’s y aseguradores que entran en un programa

directo con CMS

Comercial / Privado: consumindor de seguros entra, directamente o a través de

su patron, en negociacion con con las aseguradoras. Se compran las mejores

cubiertas que el consumidor puede pagar.
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Datos Principales: Informe Anual 2019

Tipo de Entidad Domésticos Extranjeros Lineas excedentes Total

Aseguradores de propiedad y 19 136 54 209
contingencia
Organizaciones de servicios de 14 -- -- 164
salud

Total 497 271 55 373




Prima Suscrita - 2019

Prima Suscrita Domésticos Extranjeros Lineas Total
excedentes

Incapacidad y salud $10,336,904,513 $155,677,986 $683,170 $10,493,265,669

Total $13,103,829,095 $1,202,096,774 $15,842,040 $14,321,767,909




Primas Suscritas y Reclamaciones
Organizaciones de Servicios de Salud y
Aseguradores de Incapacidad del Pais
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Distribucién de Vidas Aseguradas Por Tipo de Cubierta Médica

Planes Grupales Grandes Privados, Empleados Publicos del Gobierno,

16% 7% Empleados Retirados del
: Gobierno, 3% Empleados del Gobierno Federal,

2%

Medicare Platino, 5%

Planes Individuales
Privados, 6%

—

Otros, 8%

Medicare Advantage,
16%

A

Medicare Suplementario, 0%

Planes Grupales Pequeiios
Privados, 3%

Plan Vital, 42%
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= Planes Grupales Pequefios Privados = Empleados Retirados del Gobierno m Empleados del Gobierno Federal

7 = Medicare Suplementario
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Distribucion de la Prima Suscrita por Linea de Negocios en Salud Ano
2019

Medicare Advantage Plan Vital

Medicare Platino Planes Grupales Grandes Privados
Empleados Publicos del Gobierno Planes Individuales Privados
Planes Grupales Pequeiios Privados Empleados del Gobierno Federal
Empleados Retirados del Gobierno Medicare Suplementario
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Estado de Situacién Financiera
Organizaciones de Servicios de Salud y
Aseguradores de Incapacidad del Pais
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* A nivel de PR, si hay un estdndar de cubierta minima

» ACA — Essential Health Benefits
»El problema no es de disponibilidad
» Diferencias en cubiertas con EU
» Diferencias en costo
»Beneficios mds ricos y a 30/40% del costo
»No “up-front deductible”
»MOQOP




* 93% de poblacién estd asegurada
* Ley 43 de 22 de enero de 2018 — Asociaciones Bona Fides

* 300K (aprox.) vidas en PR que no estdn aseguradas en PR
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El sector de seguros de salud es una pieza clave y fundamental para el
buen funcionamiento del sistema de salud de Puerto Rico, mds ain en los
momentos de emergencia que enfrentamos por el COVID-19. Conscientes

=

de ello, nuestra oficina no ha vacilado en tomar acciones dirigidas a
garantizar que los pacientes reciban los servicios de salud necesarios,
| libre de barreras que puedan restringir su acceso.

CORONAVIRUS

State Bulletins & Alerts

También hemos estado activamente laborando para salvaguardar que la
prueba para el diagnéstico del COVID-19 sean provista libre de costo a
los asegurados bajo la cubierta de planes médicos privados.

National Association o Insurance Commissioners

Otras medidas implementadas por nuestra Oficina de cara a la
emergencia provocada por el COVID-19, es la emisién de cartas
normativas y circulares, asi como el establecimiento de un correo
electrénico en donde nos mantenemos en contacto con el publico para
orientarles y atender cualquier asunto relacionado con el COVID-19 que
surja durante la presente emergencia, a través de la siguiente direccién:
coronavirus@ocs.pr.gov.
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Prioridades para lidear desde marzo 2020,

para lidiar contra el Covid-19:

* Potencial de muerte de miles de personas

* Acceso a pruebas (labs.), tratamiento y educacién al publico.

* El impacto del Covid-19 en la postergacion de tratamiento
medico

* Falta de Data: estamos en “unchartered waters”.



para lidiar contra el Covid-19:

* Impacto significativo para los consumidores de seguros ya
que enfrentan desempleo, interrupciones de negocio vy
potencialmente la incapacidad financiera para continuar
pagando cubierta.

* Aseguradoras enfrentan un aumento en la baja de sus
inversions y en sus interrupciones de negocio.
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Varios esfuerzos para lidear desde marzo 2020,
para lidiar contra el Covid-19:

* Aumento en incertidumbre politica y regulatoria. El Congreso
federal ha provisto varios paquetes de rescate economico y
pudiera ofrecer otros adicionales, para continuar apoyando el
sector de seguros de salud.

71771 % I



Directrices emitidas por la OCS mediante Cartas Normativas
durante la emergencia de salud por el COVID-19

NUMERO DE CARTA NORMATIVA

ASUNTO

CN-2020-265-D/ Enmendada por CN-2020-269-D

Directrices en Atencién al Coronavirus (COVID-19).

CN-2020-266-D

Proceso Provisional para la Extension de Cubierta del Seguro de
Responsabilidad Obligatorio Durante el Periodo de Moratoria establecido a
Consecuencia del Estado de Emergencia por el Coronavirus (COVID-19).

CN-2020-267-D/ Enmendada por CN-2020-273-D

Periodo de Gracia de Pago de Primas y Posposicion Temporera de Cancelacién
de Pdlizas por Falta de Pago.

CN-2020-268-D/ Enmendada por CN-2020-270-D

Acceso a Servicios de Salud en Planes Médicos.

CN-2020-271-D

Extension del Periodo de Vigencia de Contratos y Pdlizas de Seguros.

CN-2020-272-D/ Derogada por CN-2020-275-D

Proceso Expédito para el Pago de Reclamaciones Procedentes de Instituciones
Hospitalarias y Laboratorios Durante el Periodo de Emergencia por el COVID-

19.

CN-2020-274-D

Pago a Proveedores de Servicios de Salud por Servicios Prestados Mediante el
Uso de la "Telemedicina" Durante el Periodo de Emergencia por el COVID-19.

CN-2020-276-D

Requerimiento de Informacién - "COVID-19 Information Request Template".




Cartas Circulares emitidas durante la emergencia de salud por el COVID-19

NUMERO DE CARTA CIRCULAR

ASUNTO

CC-2020-1960-D

Extension de Términos a Consecuencia de Cierre de Operaciones por Motivo del
Coronavirus (COVID-19)

CC-2020-1962-D

Enmienda a Carta Circular Nom. 1960-D; Extensiéon de Términos a Consecuencia
de Cierre de Operaciones por Motivos del Coronavirus (COVID-19).

CC-2020-1963-D

Aclaracién sobre Periodo de Gracia de Pago de Primas y Posposicon Temporera
de Cancelacién de Pdlizas por Falta de Pago, A tenor con lo Dispuesto en la
Carta Normativa NUM. CN-2020-267-D, segun Enmendada por la Carta
Normativa NUM. CN-2020-273-D.

CC-2020-1964-D

Reapertura de Operaciones del Sector de la Industria de Seguros







