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18 de enero de 2008

Hon. Jenniffer A. Gonzalez Col6n
Presidente

Comisién de Gobierno

Camara de Representantes

San Juan, Puerto Rico

PROYECTO DEL SENADO 2190
Honorable Representante:

Hemos revisado el Proyecto del Senado 2190 (el “Proyecto”), el cual tiene el proposito de

" afiadir el Capitulo 31 a la Ley Num. 77 de 19 de junio de 1957, segtin enmendada, conocida

como “Cédigo de Seguros de Puerto Rico”, a fin de declarar la politica pablica del Gobierno
de Puerto Rico autorizando la negociacién colectiva para la contratacion entre los
proveedores y administradores de terceros y las organizaciones de servicios de salud;
facultar a la Oficina de Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia a fiscalizar y a
la Oficina del Comisionado de Seguros a supervisar dicho proceso de negociacion; disponer
para el nombramiento de una Comisién de Arbitraje en caso de controversia o impasse; y
ordenar a la Oficina de Asuntos Monopolisticos y a la Oficina del Comisionado de Seguros
de Puerto Rico a aprobar la reglamentacion necesaria para la implantaciéon de lo dispuesto
por este Capitulo.

Segtn la Exposicion de Motivos del Proyecto, los proveedores de servicios de salud se ven
obligados a aceptar los planes médicos para poder subsistir, pues la mayor parte de la
poblacion puertorriquefia tiene un plan médico, ya sea privado o del Plan de Salud del
Gobierno de Puerto Rico, (“Reforma”). Los contratos que éstos suscriben con las companiias
de seguros médicos son contratos de adhesion en donde estas compafifas fijan,
unilateralmente, las tarifas y honorarios que se pagaran por los servicios prestados. Con la
aprobacion de esta medida, esta Asamblea Legislativa pretende facultar a los proveedores
de servicios de salud a negociar colectivamente con las organizaciones de servicios de
salud, los términos de sus contratos, incluyendo los honorarios y tarifas. Esta propuesta se
presenta como una excepcion a las restricciones anti monopolisticas que se han interpuesto
ante las acciones de los proveedores para prevenir la negociacion colectiva y la interferencia
irrazonable con el comercio y la libre competencia. Esta medida propone, ademas, que la
Oficina de Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia fiscalice y la Oficina del
Comisionado de Seguros supervise, el proceso de negociacion, asi como, la intervencion de
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una Comisién de Arbitraje nombrada por el Departamento de Salud, cuando surjan
controversias dentro del proceso de negociacion.

La Oficina del Comisionado de Seguros reconoce que los contratos entre los proveedores de
servicios de salud y las organizaciones de servicios de salud, los terceros administradores y
aseguradores de incapacidad autorizados a suscribir seguros de salud, son contratos de
adhesion y que, ante esa circunstancia, los proveedores de servicios de salud han logrado
poco o ningtn margen para negociar. Es por ello, que coincidimos con esta Asamblea
Legislativa en que resulta imperativo buscar alternativas para permitir que los proveedores
de servicios de salud puedan tener alguna participacién en la redaccién y negociacion del
contrato.

Antes de proceder a discutir nuestras recomendaciones especificas en torno al texto del
Proyecto, resulta meritorio analizar la trayectoria de proyectos similares que se han
presentado en otras jurisdicciones. Desde el afio 1995, tanto a nivel federal como estatal, se
han presentado proyectos legislativos similares al P del S 21901, tendentes a proveer una

‘excepcion a las restricciones antimonopolisticas que prohiben a los proveedores negociar de

forma colectiva ante las organizaciones de servicios de salud y los aseguradores. Un
andlisis preliminar que realiz6 nuesfra oficina revel6 que, atn cuando entre los afios 1999 y
2003, hubo un gran auge en la presentacion de proyectos legislativos para regular esta
contratacion, muchos de estos proyectos no fueron aprobados en las Legislaturas Estatales
ni en el Congreso Federal. Por su parte, en aquellas jurisdicciones como Texas, en las cuales
fue aprobada la legislacion, ésta no parece haber tenido el resultado esperado a pesar del
costo que la implementacion de la medida represent6 tanto para los participantes de las
negociaciones como para las agencias concernientes.

Los argumentos en oposicion que enfrentaron estos proyectos legislativos fueron variados.
Por ejemplo, en varios casos se cuestion¢ si bajo la doctrina de “accién estatal” la legislacion
propuesta o la aprobada cumplia o no con el criterio requerido para substraer del ambito de
la Ley Sherman? las negociaciones entre proveedores y los aseguradores u organizaciones
de servicios de salud. Ante posibles cuestionamientos similares, resulta imprescindible que
esta Honorable Comisién obtenga por parte del Departamento de Justicia asi como de la
Comision Federal de Comercio, una opinion sobre este particular, ya que, de aprobarse la
legislacion y la misma no cumplir con los criterios establecidos bajo la doctrina de “accion
estatal”, los grupos de proveedores que negocien a tenor con lo que disponga esta ley,

1 En el afo 2000, se presents en el Congreso de los Estados Unidos el proyecto conocido como “Quality
Health Care Coalition Act”, H.R. 1304, el cual fue aprobado en la Camara de Representantes, mas no paso
el voto del Senado federal. Antes de esta iniciativa federal, los estados de Washington y Texas habian
aprobado legislacién en torno a la negociacion colectiva de los proveedores. En el caso de Texas, la
legislacion tenia una fecha de vigencia que expir6 en el afio 2007.

2Sherman Act, 15 US.C.§81a7.
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pudieran estar sujetos a sanciones por la Comisién Federal de Comercio por interferir
irrazonablemente con el comercio.

Entre las jurisdicciones que han logrado aprobar una legislacion que permita a los
proveedores a negociar colectivamente ante los aseguradores u organizaciones de servicios
de salud, debemos resaltar el caso de Washington. Esta legislacion fue la pionera, y ha
tenido resultados desde que se implemento en el afio 1995. Sin embargo, esta legislacion,
contrario al Proyecto, sélo permite la negociacién sobre aquellos asuntos que no estén
relacionados con las tarifas y honorarios que reciben los proveedores por sus servicios. Los
detractores de la legislacién en torno a la negociacion colectiva sobre las tarifas que reciben
los proveedores, alegan que dicha legislacion tiene efectos anticompetitivos y que, contrario
a lo deseado, puede resultar en detrimento del consumidor y de los servicios de salud
provistos a los pacientes.

En oftras jurisdicciones,® la legislacion se aprob6é con caracter temporero, a los fines de
evaluar el impacto de la misma y confirmar si se sostiene bajo el criterio de la doctrina de
“accion estatal”. Asi también, en otros casos, ha sido crucial la inclusién de un texto que

- prohibiera explicitamente, amenazas de boicot, huelga u otra accién coordinada por parte

de los proveedores. De esta forma, se garantiza que las negociaciones no tengan como
resultado limitar el acceso a los servicios de salud. Esta garantia no esta presente
expresamente en el Proyecto ante nuestra consideracién, ya que el Articulo 31.060
propuesto no provee un marco regulatorio claro de las acciones prohibidas.

Otro aspecto considerado en los proyectos presentados en otras jurisdicciones y que no se
atiende en nuestro Proyecto, es la restriccion de la negociacion colectiva de los proveedores
exclusivamente, ante aseguradores u organizaciones de servicios de salud que, segun
determinado por el Secretario de Justicia, controlan una parte sustancial del mercado.
Considerando que el propoésito de estos proyectos es establecer un balance de
competitividad en la contratacién de los servicios de salud, no se justifica permitir la
negociacion colectiva ante ciertos aseguradores u organizaciones de servicios de salud que
no poseen control sobre una porcion significativa del mercado o frente a ciertas entidades
que persiguen un fin publico.

Considerando el analisis preliminar realizado por nuestra oficina, nos reiteramos en que
resulta conveniente, antes de aprobar el presente Proyecto, que esta Honorable Comision
evaltie los resultados de legislaciones similares aprobadas en otras jurisdicciones, en
términos de la consecucion del propésito legislativo, el impacto en las primas y el costo de
los servicios de salud, el acceso a los servicios de salud, el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud ofrecidos y el impacto en el presupuesto gubernamental.

* Ver Artf culo 29.14 del Codigo de Seguros de Texas, (SB 1468).
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Por otra parte, en cuanto al texto especifico del Proyecto, consideramos necesario exponer
los siguientes comentarios.

1.

En primer lugar, debemos sefialar que, de conformidad al propésito que persigue
este Proyecto y considerando el rol protagénico que se le otorga a la Oficina de
Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia, recomendamos que esta
medida no forme parte del Codigo de Seguros de Puerto Rico, sino que la misma
debe aprobarse como una enmienda a la Ley Nam. 77 de 25 de junio de 1964, que
establece las disposiciones relacionadas con los monopolios y las restricciones del
comercio. Esta recomendacién debe ser consultada con el Departamento de
Justicia.

Hemos notado, ademds, que en el Proyecto se hace mencién tinicamente a las
organizaciones de servicios de salud dejando fuera del alcance de esta medida a
los aseguradores de incapacidad que estan autorizados a suscribir seguros de
salud, los cuales también contratan con proveedores de servicios de salud.?
Como resultado de lo anterior, y de aprobarse el Proyecto, los proveedores no
podrian negociar de forma colectiva ante los aseguradores de incapacidad, tales
como; Triple S, Inc., La Cruz Azul de Puerto Rico y Global Health & Insurance
Company, entre otros. Estas entidades quedarian fuera de la aplicacién del
Proyecto.

Asimismo, nos hemos percatado que el Proyecto confunde el término
“Organizacién de Servicios de Salud”. A través del texto, este término se utiliza
para hacer referencia a entidades conceptualmente diferentes a las que se definen
en el propuesto Articulo 31.020. La definicién provista en el Proyecto, en el inciso
(4) del Articulo 31.020, implica una entidad proveedora de servicios de cuidado
de salud y no una “organizacién de servicios de salud”, segin definida en el
Codigo de Seguros. Segun el Capitulo 19 del Cédigo de Seguros de Puerto Rico,
las “Organizaciones de Servicios de Salud”, son las entidades que ofrecen los
planes de cuidado de salud al ptiblico y que pueden proveer, a su vez, servicios
de salud directamente, contrario al asegurador que solo puede ofrecer seguros de
salud. A estos efectos, recomendamos que en la definicién del término
“Organizaciones de Servicios de Salud” del Proyecto, se haga referencia a la
definicion de dicho término provista en el Articulo 19.020 del Cédigo de Seguros
de Puerto Rico, de forma similar a la manera en que se define en el Proyecto el
término “Plan de cuidado de salud”.

4 Valga aclarar que las organizaciones de servicios de salud y los aseguradores de incapacidad se
organizan de forma distinta. Las primeras se rigen por las disposiciones del Capitulo 19 del Codigo de
Seguros de Puerto Rico, 26 L.P.R.A. secs. 1901 y ss., mientras que los aseguradores se organizan y rigen
por el Capitulo 3 de dicho Cédigo, 26 L.P.R.A. secs. 301y ss.
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4. Las condiciones y términos que se negocien, a la luz de las disposiciones del

Proyecto, inciden en la prima y tarifa que pagan los asegurados y suscriptores por
sus seguros de salud y planes de cuidado de salud, y en la cantidad que tendria
que desembolsar la Administracién de Seguros de Salud por los servicios
contratados. Asi también, el Proyecto puede tener un impacto financiero en las
agencias administrativas a las cuales el Proyecto le adjudica nuevas
responsabilidades. Considerando lo antes expuesto y que el Proyecto no
contempla una asignacion de fondos para que las agencias, tales como el
Departamento de Justicia y nuestra oficina, asuman estas nuevas
responsabilidades®, resulta imprescindible que, al igual que en oftras
jurisdicciones, se prepare un informe del impacto que pudiera tener el Proyecto
sobre las primas de seguros, los costos de servicios de salud y el impacto
financiero sobre las agencias gubernamentales concernidas. Debemos destacar
que esta declaracién de impacto fiscal es requerida por el Articulo 8 de la Ley
Nam. 103 de 25 de mayo de 2006, para implantar la Reforma Fiscal en Puerto
Rico.b

Por otro lado, consideramos que el criterio establecido en el Proyecto, que limita
el namero de proveedores que pueden constituirse en grupo, a un maximo de 20
individuos o 20 por ciento de los proveedores para una especialidad o servicio en
esa area geografica, resulta inadecuado y excesivo, considerando el limite de 10%
provisto en otras jurisdicciones como por ejemplo, Texas. Un 20% de los
proveedores para ciertas especialidades pudiera incidir en la disponibilidad de
los servicios de salud en un area geografica.

Asi también, debemos sefialar que resulta ambiguo y confuso la responsabilidad
que el Proyecto procura imponer a la Oficina del Comisionado de Seguros, la
Procuradora del Paciente y la Oficina de Asuntos Monopolisticos del
Departamento de Justicia, al disponer lo siguiente:

“De la negociacién entre las partes envueltas resultar en un aumento en
deducible o copago, prima o tarifa, las partes deberan notificar al
Comisionado de Seguros, la Procuradora del Paciente y la Oficina de
Asuntos Monopolisticos del Departamento de Justicia y obtener la
autorizacién para tal aumento, previo que la misma se ponga en
efecto.””

5 En cuanto a las asignaciones de fondos a las agencias concernidas, el Proyecto se limita a imponer la
responsabilidad por el pago de los arbitros del panel de arbitraje, a las partes negociantes, a tenor con la
Ley 376 de 8 de mayo de 1951, segtin enmendada, conocida como “Ley de Arbitraje de Puerto Rico”.

6 Sobre este particular, resulta pertinente sefialar que en Washington, Distrito de Columbia, se paraliz6 el
proyecto relacionado con la negociacién colectiva de los proveedores porque, precisamente, la
declaracién de impacto fiscal era inadecuada.
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Consideramos que segiin redactado el texto antes citado puede generar
confusién y presentar un choque de jurisdicciones entre las agencias ejecutivas,
asi como con la rama judicial. Ante este mandato legislativo, resulta pertinente
cuestionarse: ;Cudl de las tres agencias puede y tiene el peritaje para autorizar el
aumento? ;Podria la Procuradora del Paciente desautorizar el aumento en
primas, por encima del criterio de la Oficina del Comisionado de Seguros?
(Puede la Oficina del Comisionado de Seguros, desautorizar un aumento en las
primas que resulte de una determinacién del laudo que haya sido validada por el
Tribunal de Primera Instancia de Puerto Rico? Considerando éstas, asi como
otras interrogantes que surgen del andlisis del péarrafo antes citado,
recomendamos que se aclare el alcance y jurisdiccién de cada una de las agencias
involucradas.

7. En torno a la confusién sobre la jurisdiccién entre las agencias, resulta meritorio
sefialar, ademas, que el Proyecto dispone en el Articulo 31.070 que el Secretario
de Justicia y el Comisionado de Seguros adoptaran la reglamentacién necesaria
para la implantacion de las disposiciones contenidas en el Proyecto. Sin embargo,
el Articulo 31.050 dispone que el Departamento de Salud participara en la
preparacion del reglamento relacionado con el funcionamiento de las Comisiones
de Arbitraje. Recomendamos que el Articulo 31.070 especifique las agencias que
participaran en la preparacion de los reglamentos, de forma tal que armonice con
el resto del Proyecto.

8. Por ultimo, consideramos que la frase “del proveedor”, incluida en la tercera
oracion de la definicion de “Representante de proveedor” se presta para
confusion y debe ser eliminada. Asimismo, el nombre de Puerto Rico en el inciso
décimo del Articulo 31.030 est4 incorrectamente dividido por una coma.

Basados en los fundamentos anteriormente expuestos y, atn cuando la OCS reconoce la
necesidad de proveer soluciones ante la situacién particular que presentan los proveedores
en la negociacion de sus contratos con los aseguradores y organizaciones de servicios de
salud, estimamos necesario que se consideren y estudien los comentarios aqui esbozados
antes de aprobar el Proyecto. Asimismo, y en vista de que la Oficina de Asuntos
Antimonopolisticos del Departamento de Justicia estaria a cargo de fiscalizar las
negociaciones entre los proveedores de salud, los terceros administradores y las
organizaciones de servicios de salud y aseguradores, concedemos deferencia a dicha
agencia para que evalte el alcance y legalidad de esta medida. Ademads, estimamos
necesario que tanto el Departamento de Salud, la Administracién de Seguros de Salud, y la
Oficina de la Procuradora del Paciente se expresen sobre este Proyecto considerando que lo
que propone el mismo incidira en los servicios de salud que se prestan a la ciudadania.
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Esperamos que estos comentarios y observaciones les sean de utilidad y estamos a su
disposicion para asistirlos en éste o cualquier otro asunto que tengan a bien
encomendarnos.

Cordialmente,

}é/w/é

R s —
b’orelisse JuarbeJimeénez /
Comisionada de ffeguros L/

b

C1/MJ/mllm/c13
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