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A las diez y cuarenta y siete minutos de la mafiana (10:47 a.m.) de este dia, martes, 26 de
abril de 2016, el Senado reanuda sus trabajos bajo la Presidencia del sefior Eduardo Bhatia Gautier.

ASISTENCIA

Senadores:

José L. Dalmau Santiago, Antonio J. Fas Alzamora, Maria T. Gonzédlez Lopez, Rossana
Lopez Ledn, Angel R. Martinez Santiago, Jos¢ R. Nadal Power, Ramon L. Nieves Pérez, Margarita
Nolasco Santiago, Migdalia Padilla Alvelo, Itzamar Pefia Ramirez, Miguel A. Pereira Castillo, José
O. Pérez Rosa, Carmelo J. Rios Santiago, Luis D. Rivera Filomeno, Thomas Rivera Schatz, Pedro
A. Rodriguez Gonzalez, Angel M. Rodriguez Otero, Gilberto Rodriguez Valle, Angel R. Rosa
Rodriguez, Ramoén Ruiz Nieves, Maria de L. Santiago Negron, Lawrence N. Seilhamer Rodriguez,
Jorge 1. Sudrez Caceres, Cirilo Tirado Rivera, Anibal J. Torres Torres, Martin Vargas Morales y
Eduardo Bhatia Gautier, Presidente.

SR. PRESIDENTE: Buenos dias. Buenos dias. Siendo el 26 de abril de 2016, a las diez y
cuarenta y siete de la mafiana (10:47 a.m.), se reanudan los trabajos del Senado de Puerto Rico.

Senor Portavoz, buenos dias. Sefiores Senadores, amigos que nos visitan, buenos dias a todos.

Sefnor Portavoz.

SR. TORRES TORRES: Presidente, buen dia para usted, para todos los compafieros y
compaieras del Senado.

Para dar inicio a la sesion de hoy le pedimos al compafiero Nelson Bayron que nos ofrezca la
lectura reflexiva.

SR. PRESIDENTE: Adelante, compafiero Nelson Bayron con la lectura reflexiva.

INVOCACION Y/O REFLEXION
El sefior Nelson Bayron, procede con la Reflexion:

SR. BAYRON: Buenos dias.

El trabajo en equipo es clave para que cualquier organizacion tenga éxito y sobreviva con el
tiempo. Los logros de una organizacion son los resultados del esfuerzo combinado de cada
individuo. Lo mas importante del trabajo en equipo es que siempre tienes a otros de tu lado. No
importa lo inteligente, talentoso, apasionado o las grandes habilidades que tengamos, si queremos
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conseguir algo, siempre dependeremos de alguien y cuanto mas grande es lo que queramos
conseguir, un mejor equipo tendremos que formar. Ninguno de nosotros es tan bueno como todos
nosotros juntos.

Buenos dias.

SR. PRESIDENTE: Muchas gracias, sefior Bayron.

SR. TORRES TORRES: Sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Adelante.

SR. TORRES TORRES: Solicitamos, Presidente, comenzar en el Orden de los Asuntos.
SR. PRESIDENTE: Vamos a comenzar en el Orden de los Asuntos.

Adelante, Secretaria.

APROBACION DEL ACTA DE LA SESION ANTERIOR

SR. TORRES TORRES: Presidente, para que se apruebe el Acta correspondiente al 25 de
abril de 2016.
SR. PRESIDENTE: ;Hay alguna objecién? No habiendo objecion, se aprueba.

PETICIONES DE TURNOS INICIALES AL PRESIDENTE

SR. TORRES TORRES: No hay turnos iniciales solicitados, Presidente. Solicitamos
continuar en el Orden.
SR. PRESIDENTE: Adelante.

INFORMES POSITIVOS DE COMISIONES PERMANENTES,
ESPECIALES Y CONJUNTAS

La Secretaria da cuenta de los siguientes Informes Positivos de Comisiones Permanentes,
Especiales y Conjuntas:

De la Comision de Hacienda y Finanzas Publicas, un informe, proponiendo la aprobacion del
P. de la C. 2866, con enmiendas, segln el entirillado electronico que se acompaiia.

Del Comité de Conferencia designado para intervenir en las discrepancias surgidas en torno
al P. de la C. 2262, un informe, proponiendo que dicho proyecto de ley sea aprobado con enmiendas,
tomando como base el texto enrolado, segtn el entirillado electronico que se acompana.

SR. TORRES TORRES: Para que se den por recibidos los Informes.

SR. PRESIDENTE: ;Alguna objecion? No habiendo objecion, se dan por recibidos los
Informes.
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RELACION DE PROYECTOS DE LEY Y RESOLUCIONES

La Secretaria da cuenta de la siguiente Relacion de Proyecto de Ley y Resoluciones Conjuntas
radicados y referidos a Comisiones por el sefior Presidente, cuya lectura se prescinde a mocion del
sefior Anibal J. Torres Torres:

PROYECTO DEL SENADO

P.del S. 1613
Por el sefior Bhatia Gautier (Por peticion de la Asociacion de Alcaldes de Puerto Rico):

“Para enmendar el Articulo 7.001 de la Ley Num. 81 de 30 de agosto de 1991, segiin enmendada,
conocida como la “Ley de Municipios Auténomos del Estado Libre Asociado de 19917, a los fines
de extender el periodo de radicacion del proyecto de presupuesto que el Alcalde o Alcaldesa tiene
que presentar ante la Legislatura Municipal y para otros fines relacionados.”

(AUTONOMIA MUNICIPAL, DESCENTRALIZACION Y REGIONALIZACION)

RESOLUCIONES CONJUNTAS DEL SENADO

R.C.delS. 711
Por el sefior Torres Torres:

“Para redesignar el Museo Casa del Rey, localizado en la Calle Méndez Vigo en el Municipio de
Dorado, como el “Museo Casa del Rey-Dr. Marcelino J. Canino Salgado”; y para eximir tal
redesignacion de las disposiciones de la Ley Num. 99 de 22 de junio de 1961, segin enmendada,
conocida como la “Ley de la Comision Denominadora de Estructuras y Vias Publicas del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico”.”

(GOBIERNO, EFICIENCIA GUBERNAMENTAL E INNOVACION ECONOMICA)

R.C.delS. 712
Por el sefior Torres Torres:

“Para denominar la biblioteca de la Escuela Superior José S. Alegria del Municipio de Dorado con el
nombre de “Profa. Julia “Julie” Aponte Cruz”, en honor al legado de esta educadora puertorriquefia;
y eximir tal designacion de las disposiciones de la Ley Num. 99 del 22 de junio de 1961, segun

enmendada, conocida como “Ley de la Comision Denominadora de Estructuras y Vias Publicas”.
(GOBIERNO, EFICIENCIA GUBERNAMENTAL E INNOVACION ECONOMICA)

R.C.delS. 713
Por el sefior Torres Torres:

“Para redesignar la calle Comercio, que comienza en la PR-696 y discurre por la zona industrial
hasta las inmediaciones del Centro Comercial Mahi-Mahi en el Municipio de Dorado como “Calle
Guillermo E. Arce Vargas”; y eximir tal designacion de las disposiciones de la Ley Num. 99 del 22
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de junio de 1961, segin enmendada, conocida como “Ley de la Comision Denominadora de
29 9

Estructuras y Vias Publicas”. )
(INFRAESTRUCTURA, DESARROLLO URBANO Y TRANSPORTACION)

SR. PRESIDENTE: Proximo asunto.
MENSAJES Y COMUNICACIONES DE TRAMITE LEGISLATIVO
La Secretaria da cuenta de los siguientes Mensajes y Comunicaciones de Tramite Legislativo:

De la Secretaria del Senado, cinco comunicaciones a la Camara de Representantes informando
que el Senado ha aprobado, con enmiendas, los P. de la C. 1322 y 2207; y las R. C. de la C. 627; 654
y 834.

De la Secretaria de la Camara de Representantes, una comunicacion, informando que dicho
Cuerpo Legislativo ha aprobado el Informe de Conferencia en torno al P. de la C. 1297.

SR. TORRES TORRES: De igual manera, solicitamos que los Mensajes, sefior Presidente, se
den por recibidos.
SR. PRESIDENTE: ;Alguna objecion? No habiendo objecion, asi se acuerda.

PETICIONES Y SOLICITUDES DE INFORMACION AL CUERPO,
NOTIFICACIONES Y OTRAS COMUNICACIONES

La Secretaria da cuenta de las siguientes Comunicaciones:

El senador Rivera Schatz ha radicado copia de la Certificacion de Radicacion Electronica de
la planilla de contribucion sobre ingresos correspondiente al afio 2015, conforme a la Seccion 10 de
la Resolucién del Senado 371, que establece las Reglas de Conducta Etica del Senado de Puerto
Rico y la Ley Num. 97 de 19 de junio de 1968, segiin enmendada.

El senador Vargas Morales ha radicado el certificado de presentacion electronica del Informe
Financiero correspondiente al afio 2015, presentado ante la Oficina de Etica Gubernamental, de
acuerdo con lo dispuesto en la Ley Num. 1-2012, segiin enmendada.

El senador Rivera Schatz ha radicado la Declaracion Jurada correspondiente al afio 2015,
conforme a la Seccion 10.1 de la Resolucion del Senado 371, que establece las Reglas de Conducta
Etica del Senado de Puerto Rico y la Ley Ntim. 97 de 19 de junio de 1968, segiin enmendada.

Del Honorable Nery E. Adames Soto, Secretario, Departamento de Asuntos del Consumidor,
una comunicacion, sometiendo el Informe Trimestral, requerido en la Ley 66-2014.

SR. TORRES TORRES: La misma accion pedimos para este turno, Presidente, que se dé por
recibido.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion, asi se acuerda.

Proximo asunto.
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Luego de preparado el Orden de los Asuntos, la Secretaria da cuenta de la siguiente
Comunicacion:

De la senora Gladys E. Ortiz Santiago, Asistente Administrativa, Oficina del senador Jorge I.
Suarez Caceres, una comunicacion, solicitando se excuse al senador Suarez Caceres de los trabajos
legislativo durante los dias del 27 al 30 de abril de 2016, ya que estard en un viaje oficial en
Washington, D.C.

SR. TORRES TORRES: Para que se reciba la Comunicacion y se excuse, sefior Presidente.

SR. PRESIDENTE: Se excusa al compafiero Sudrez Caceres y a otros compafieros que van a
estar asistiendo este proéximo jueves y viernes a la reunion de la National Hispanic Council of State
Legislators.

Proximo asunto.

MOCIONES

Relacion de Mociones de Felicitacion, Reconocimiento, Jubilo, Tristeza o Pésame
Anejo A

La Secretaria da cuenta de la siguiente Relacion de Mociones de Felicitacion,
Reconocimiento, Jubilo, Tristeza o Pésame:

Mocion Num. 6599
Por la sefora Lopez Leon:

“Para que el Senado del Estado Libre Asociado de Puerto Rico envie un mensaje de felicitacion y
reconocimiento a la labor de un grupo de Oficiales Correccionales, reconociendo y resaltando su
aportacion.”

SR. TORRES TORRES: Vamos a solicitar, Presidente, que se aprueben las Mociones
incluidas en el Anejo A del Orden de los Asuntos.

SR. PRESIDENTE: ;Hay alguna objecion? No habiendo objecion, se aprueban las Mociones
incluidas en el Anejo A.

SR. TORRES TORRES: Presidente, la Comision de Turismo, Cultura, Recreacion y
Deportes, previo a la sesion de hoy, al anuncio de la sesiéon de hoy martes, habian convocado a una
vista ejecutiva, una Reunion Ejecutiva, a las diez de la mafiana (10:00 a.m.) de hoy. Para indicarle a
los compafieros y a las compafieras que la Reunion Ejecutiva de la Comision de Turismo, que
preside el compafiero senador Fas Alzamora, sigue en pie, a la vez que solicitamos autorizacion para
que puedan reunirse durante la sesion.

SR. PRESIDENTE: ;Esta es la Comision de Cultura?

SR. TORRES TORRES: Turismo, Cultura, Recreacion y Deportes.

SR. PRESIDENTE: ;Hay alguna objecion? No habiendo objecion, la Comision de Cultura,
se autoriza que, aun habiendo sesion, continie con la vista publica que tenia pautada para el dia de
hoy.
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SR. TORRES TORRES: Solicitamos, Presidente, que el Comité de Conferencia en el
Proyecto de la Cdmara 2262,...

SR. PRESIDENTE: Si.

SR. TORRES TORRES: Solicitamos que el Informe se incluya en el Calendario de Ordenes
Especiales del Dia.

SR. PRESIDENTE: ;El Comité de Conferencia del Proyecto?

SR. TORRES TORRES: De la Camara 2262. Es una enmienda a la Ley de Prevencion e
Intervencioén con la Violencia Doméstica, para afadir un nuevo Articulo, conocida como la “Ley
contra el Acecho”, para establecer que toda compania de servicio telefonico inaldmbrico provea un
niamero nuevo y, de ser también necesario, transfiera la responsabilidad y control sobre uno o mas
nameros telefonicos a todo cliente que un Tribunal de Primera Instancia le haya expedido una Orden
de Proteccion a su favor.

SR. PRESIDENTE: Senador, ;usted esta solicitando que concurramos con las enmiendas o
que se incluya?

SR. TORRES TORRES: Que se incluya en el Calendario el Informe del Comité.

SR. PRESIDENTE: El Informe del Comit¢, si no hay objecion, se incluye en el Calendario.

Proximo asunto.

SR. TORRES TORRES: De igual manera, Presidente, para que el Informe del Proyecto de la
Céamara 2866 se incluya en el Calendario de Ordenes Especiales del Dia.

SR. PRESIDENTE: ;Hay alguna objecion? No habiendo objecion, el Proyecto 2866 se
incluye en el Calendario. Ese es el Proyecto que tiene que ver con las enmiendas a la Ley de
Moratoria a los pagos y obligaciones que tiene el Gobierno de Puerto Rico. Las enmiendas se
estaran viendo mas adelante el dia de hoy. Sé que tenemos una agenda amplia y que estaremos
atendiendo el Proyecto del Senado 1372 en algiin momento en los proximos minutos.

Sefnor Portavoz. Sefor Portavoz.

ASUNTOS PENDIENTES

SR. TORRES TORRES: Para que permanezcan en dicho estado los Asuntos Pendientes.

SR. PRESIDENTE: Si no hay objecion, los Asuntos Pendientes permanecen en Asuntos
Pendientes.

(Los Asuntos Pendientes son los siguientes: P. del S. 1139; P. de la C. 1235; P. de la C. 2025).

SR. TORRES TORRES: Solicitamos, Presidente, que se dé lectura al Calendario.
SR. PRESIDENTE: Adelante.

CALENDARIO DE LECTURA

Como primer asunto en el Calendario de Lectura, se da cuenta del Informe sometido por la
Comision de Derechos Civiles, Participacion Ciudadana y Economia Social, en torno a la
confirmacion por el Senado de Puerto Rico del nombramiento del licenciado José A. Rivera Ayala,
para el cargo de Juez Administrativo de la Administracion para el Sustento de Menores.
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Como proximo asunto en el Calendario de Lectura, se lee el Sustitutivo del Senado al
Proyecto del Senado 1372, y se da cuenta del Informe de la Comision de Salud y Nutricion, con
enmiendas, segun el entirillado electronico que se acompana:

“LEY

Para anadir el Articulo 38 a la Ley Num. 81 de 14 de marzo de 1912, segun enmendada,
conocida como “Ley Organica del Departamento de Salud”, a los fines de crear la Oficina del
Comisionado Regulador de los Administradores de Beneficio y Servicios de Farmacia, adscrita al
Departamento de Salud y tenga la autoridad de supervisar y fiscalizar a los Manejadores de
Beneficios de Farmacia (Pharmacy Benefit Manager ‘PBM’ por sus siglas en inglés), los
Administradores de Servicios de Farmacias (Pharmacy Benefit Administrators ‘PBA’ por sus siglas
en inglés); y cualquier entidad similar que contraten los servicios con las Farmacias en Puerto Rico;
y para otros fines.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los Manejadores de Beneficios de Farmacia (Pharmacy Benefit Manager ‘PBM’ por sus
siglas en inglés) y Administradores de Beneficios de Farmacia (Pharmacy Benefit Administrators
‘PBA’ por sus siglas en inglés) son intermediarios que negocian los servicios y los costos de
medicamentos entre las empresas farmacéuticas y los terceros pagadores, tales como el Gobierno,
compaiias de seguros, las empresas y los clientes que pagan directamente.

Estas entidades tienen relacion con la mayoria de los aspectos relacionados a medicamentos
recetados, como por ejemplo, el procesamiento de reclamaciones a las farmacias, la revision de la
utilizacion de medicamentos, el desarrollo y la gestion de formularios, la negociacion con los
fabricantes para los descuentos (rebates) de los medicamentos recetados, la operacion de pedidos de
medicamentos por correo, la sustitucidon de medicamentos y el reembolso a los proveedores y los
pacientes.

Los PBM y PBA tienen gigantesco impacto en la politica publica de atencion a la Salud de
Puerto Rico, ya que administran la cobertura del plan de medicamentos a miles de puertorriqueiios, a
través de contrataciones con las farmacias.

Las Farmacias que existen en Puerto Rico son un componente critico en la dispensacion de
medicamentos a los ciudadanos. Contribuyen activamente en la orientacion y la educacion del Pais,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la ciudadania puertorriqueia. Esta relacion estrecha
entre las Farmacias y los ciudadanos, permite que la poblacion a la cual atienden, reciban sus
medicamentos a tiempo, continuen su tratamiento sin interrupcion alguna, y reciban
satisfactoriamente las repeticiones de sus medicamentos, segiin la terapia recomendada mediante
orden médica. Las Farmacias la cual realiza una labor extraordinaria en la sociedad y generan unas
aportaciones significativas a las finanzas del gobierno. Pero sobre todo son facilidades de salud
necesarias para proteger al paciente.

Por ello, esta Asamblea Legislativa entiende necesario reglamentar los Manejadores de
Beneficios de Farmacia, los Administradores de Servicios de Farmacias y cualquier entidad similar
que tenga operacion y ofrecer servicios en la jurisdiccion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
y que contraten los servicios con las Farmacias en Puerto Rico y aseguradores. La reglamentacion es
necesaria para facilitar la prestacion de servicios de salud y proteger al paciente.
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DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO:

Articulo 1. — Titulo de la Ley

Esta Ley se conocerd y podra citarse como “Ley Reguladora de los Administradores de
Beneficios y Servicios de Farmacia”.

Articulo 2. — Definiciones

Para fines de esta Ley, los siguientes términos, frases y palabras tendran el significado y
alcance que se expresan a continuacion:

a)

b)

d)

Administrador de Beneficio de Farmacia - también conocidos como “Pharmacy
Benefit Administrator o PBA”, es una persona, persona juridica, ente u organizacion
que apoya u ofrece las necesidades administrativas y de sistemas de informacion de
los programas de beneficios de prescripcidon, como, pero sin limitarse a: la
elegibilidad, procesamiento y adjudicacion de reclamaciones sobre medicamentos
recetados de forma similar a lo que las organizaciones de servicios administrativos
(ASO por sus siglas en Inglés), que también pueden ofrecer servicios en el area de
gastos médicos mayores asociados a hospitalizaciones y enfermedades serias para un
auspiciador o persona que le contrate o utilice sus servicios. Se podra hacer
referencia a esta Ley como PBA e incluye entidades afines que no se hagan llamar o
se identifiquen como PBA e incluye el uso del término en singular o plural. La
definicion también incluye a cualquier persona o entidad ofreciendo los servicios y
productos que el PBA contratdé con la farmacia. Significa personas o grupo de
personas que son duefios o controlan subsidiarias que proveen administracion de
reclamaciones de farmacia, disefio y manejo de beneficio, manejo de redes de
farmacias, negociacion y administracion de descuento de productos, rebates, y otros
beneficios acumulados al “PBM” u otras drogas recetadas o servicios de equipos a
terceros administradores.

Comisionado — sera la persona a cargo de la Oficina Reguladora de los
Administradores de Beneficio de Farmacias.

Departamento — El Departamento de Salud del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico y todos los programas, oficinas, dependencias y divisiones del mismo.

Droga — Cualquier sustancia de origen animal, vegetal, mineral o sintética, o
combinacion de éstas: (1) reconocida en el compendio oficial de la Farmacopea de
los Estados Unidos, Formulario Nacional, o Farmacopea Homeopatica de los Estados
Unidos; 6 (2) para ser usada en el diagnostico, cura, alivio, tratamiento o prevencion
de una enfermedad, lesion o cualquier otra condicion que afecte la salud del ser
humano u otro animal; 6 (3) para, sin ser alimento, ser usada para afectar o evaluar la
estructura o funcion del cuerpo del ser humano o de otro animal; 6 (4) los
componentes de cualesquiera de las anteriores.

Dispensacion o despacho — La accion llevada a cabo por el farmacéutico de recibir,
verificar, evaluar e interpretar una receta, seleccionar o componer, envasar, rotular y
entregar el medicamento o artefacto al paciente o a su representante autorizado,
incluyendo orientarle y aconsejarle acerca de la utilizacion adecuada del mismo.
Disponiéndose, que el técnico de farmacia, el interno de técnico de farmacia, asi
como el interno de farmacia, podrad ejecutar algunas de estas funciones bajo la
supervision del farmacéutico, con excepcion de verificar la receta y orientar al
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g)

h)

paciente. En el caso de medicamentos para uso en los animales, se procedera
conforme a lo dispuesto en las secs. 2951 a 2969 de este titulo

Farmacéutico - Toda persona debidamente autorizada, de acuerdo con Ley 247-2004,
para ejercer la profesion de farmacia en Puerto Rico.

Farmacia - Establecimiento de servicio de salud, ubicado fisicamente en la
jurisdiccion de Puerto Rico, autorizado y registrado de conformidad con las
disposiciones de este capitulo, para dedicarse a la prestacion de servicios
farmacéuticos, que incluye: la dispensacion de medicamentos de receta,
medicamentos sin receta, artefactos y otros productos relacionados con la salud, la
prestacion de cuidado farmacéutico y otros servicios dentro de las funciones del
farmacéutico establecidas en este capitulo. Disponiéndose, que la farmacia podra
ofrecer al publico otros servicios y productos de licito comercio, segin las leyes
aplicables.

Manejador de Servicios de Farmacia - también conocidos como “Pharmacy Benefit
Managers o PBM”, es una persona, persona juridica, ente u organizacion dedicada a
proveer servicios de manejo, administracion, revision, asesoria de beneficios de
medicamentos recetados para auspiciadores (plan sponsors) como los patronos,
patronos auto asegurados, organizaciones de servicios de salud, planes de salud,
administradores de terceros, grupos sindicales y otros personas que contratan dichos
servicios para realizar alguna o varias de las siguientes actividades, entre otras:
administrar servicios o cubierta de farmacia del auspiciador, procesamiento de recetas
y reclamaciones, manejo de beneficios de servicios de medicamentos, programas de
adhesion al uso de medicamentos (drug adherence management), programa de
interaccion de medicamentos, programa de utilizacion de medicamentos, formulario
de medicamentos, comité y asesoria de formularios de medicamentos y su manejo,
programas de utilizacion de genéricos e incentivos; andlisis de datos médicos y de
medicamentos, servicios de revision de la utilizacion de medicamentos (drug
utilization review), servicios de pre-autorizacion de medicamentos, manejo de
programas de repeticiones de medicamentos, manejo de terapia médica (medical
therapy management o MTM), manejo de bienestar, contratacion de red de
proveedores de servicios de farmacia, centros de servicio al cliente y de llamadas,
manejo de servicios de farmacia por correo, contrataciones con manufactureros de
medicamentos y terceros relacionados a sus servicios, informes, servicios actuariales,
servicios de informatica y procesamiento, manejo de la terapia de medicamentos de
enfermedades y asesoria y utilizacion de farmacéuticos clinicos. Se podrd hacer
referencia a esta Ley como PBM e incluyen entidades afines que no se hagan llamar o
se identifiquen como PBM, ademas el término se refiere a singular y plural. La
definicion también incluye a cualquier persona o entidad ofreciendo los servicios y
productos que el PBM contrat6 con la farmacia.

Organizacion de Seguros de Salud o Asegurador - significa una entidad sujeta a las
leyes y reglamentos de seguros de Puerto Rico o sujeta a la jurisdiccion del
Comisionado, que contrata o se ofrece a contratar para proveer, suministrar, tramitar
o pagar los costos de servicios de cuidado de salud o reembolsar los mismos,
incluyendo cualquier corporacion con o sin fines de lucro de servicios hospitalarios y
de salud, las organizaciones de servicios de salud u otra entidad que provea planes de
beneficios, servicios o cuidado de la salud.
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i) Pago por Medicamento - significa la cantidad pagada por el “PBM” a la Farmacia
contratada, por el costo de la droga dispensada a un paciente. Este pago no incluye el
pago por la labor del farmacéutico al dispensar una receta o “dispensing fee”.

k) Plan médico - significa un contrato de seguro, pdliza, certificado, o contrato de
suscripcién con una organizacion de seguros de salud, organizacion de servicios de
salud o cualquier otro asegurador, provisto en consideraciéon o a cambio del pago de
una prima, o sobre una base prepagada, mediante el cual la organizacion de seguros
de salud, organizacion de servicios de salud o cualquier otro asegurador se obliga a
proveer o pagar por la prestacion de determinados servicios médicos, de hospital,
gastos médicos mayores, servicios dentales, servicios de salud mental, o servicios
incidentales a la prestacion de éstos.

1) Secretario - Significa el Secretario del Departamento de Salud del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico.

Articulo 3. - Creacién de la Oficina

Se crea la Oficina Reguladora de Manejadores de Beneficios de Farmacia (Pharmacy Benefit
Manager) y Administradores de Beneficio de Farmacias (Pharmacy Benefit Administrators), la cual
estara adscrita al Departamento como componente operacional autobnomo bajo la supervision del
Secretario. La Oficina estara bajo la direccion de un Comisionado quien serd nombrado por el
Secretario. El comisionado ostentara su cargo a discrecion del secretario o hasta que su sucesor sea
nombrado y tome posesion del cargo.

El Comisionado devengara el sueldo anual que le sea fijado por Secretario de acuerdo a las
normas que rigen para el cargo de igual o similar nivel en el gobierno del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico.

Articulo 4. —Requisitos del cargo de Comisionado

El Comisionado sera:

a) Una persona de reconocida probidad moral,
b) Poseer un Grado Juris Doctor o una licencia de CPA;
C) No puede haber desempeiiado cargo alguno en una organizacion de servicios de

salud, PBM, PBA o entidades afines que hayan contratado sus servicios.
Articulo 4. — Derechos de Presentacion, Licencia y otros
Sera requisito para la operacion y ofrecer servicios en la jurisdiccion del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico que el PBM, PBA o entidades afines, estén inscritos y licenciados por el
Comisionado y cumplir con los siguientes requisitos:
1) Se requerira obtener una licencia emitida por la Oficina creada en esta Ley.
2) El PBM o PBA que pretenda realizar negocios en Puerto Rico, tendra una oficina en
Puerto Rico y de ser una entidad juridica autorizada por el Departamento de Estado
del Gobierno de Puerto Rico. Ademads tendra disponible en todo momento dentro de
su equipo de trabajo, personal que pueda comunicarse en el idioma espanol. Este
personal que habla espaiiol, tendra que estar disponible para atender cualquier asunto
relacionado a las Farmacias contratadas en Puerto Rico. Entre estos asuntos se
encuentran, pero no se limitan a: llamadas de servicio al cliente, procesos de
reclamaciones, auditoria y cualquier otro asunto entre las partes.
3) El costo de la licencia anual sera de veinte mil ddlares ($20,000.00) por PBM y
PBA, seré pagadero al Departamento de Salud.
4) La licencia que emita la Oficina, tendra una vigencia de un (1) afio y su solicitud
renovacion deberd presentarse con al menos cuarenta y cinco dias (45) calendario de
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S)

antelacion a la fecha de vencimiento, acompafiado de pago de veinticinco un giro de

veinte mil dolares ($20,000.00) por concepto. El Comisionado Regulador tendra

treinta (30) dias desde recibida la solicitud de renovacion para expedir la licencia o

indicar la razén por la que no la expide, otorgando un término de quince (15) dias

para que el PBM, PBA o entidad afin, subsane las deficiencias.

La forma de solicitud para otorgar la licencia a los Manejadores de Servicios de

Farmacia (PBM’s) y de Administradores de Beneficios de Farmacia (PBA’s) tendran

que contener la siguiente informacion:

a. Duefio (sea persona natural o persona juridica); incluyendo teléfono,
facsimile, direccion postal y fisica de las oficinas y el lugar de trabajo y su
correo electronico. En caso de ser persona natural deberd indicar su nombre

completo.

b. Nombre del representante autorizado, incluyendo los dos apellidos, teléfono,
facsimile, direccidn postal y fisica de las oficinas, lugar de trabajo y correo
electronico.

c. Nombre y direccion del PBM, PBA o entidades afines.

d. Proveer el “Federal Employer ldentification Number” también conocido
como el Employer Identification Number (EIN).

e. Registro de Cumplimiento (“good standing”) del Departamento de Estado;

copia certificada de los estados financieros auditados del afio anterior;
certificacion del CRIM, Certificado de Comerciante, Patente Municipal y
cualquier otra reglamentacion aplicable a la operacion de sus instalaciones en
Puerto Rico. En caso de ofrecer servicios a la Administracion de Servicios de
Salud y a cualquier otra agencia del Gobierno, debera presentar evidencia de
que puede ofrecerle servicios de acuerdo a los requisitos aplicables exigidos
por dicha agencia.

Articulo 5.- Funciones y Poderes del Comisionado Regulador
El Comisionado Regulador tendra las siguientes funciones, deberes y responsabilidades:

a)

b)

c)

d)

El Comisionado estara a cargo de hacer cumplir las disposiciones de esta Ley y podra
suspender por justa causa o revocar la licencia emitida a un PBM, PBA o entidades
afines.

Fiscalizar que los PBM, PBA o entidades a fines cumplan con los pagos a los
proveedores de Farmacia en un término que no exceda de treinta (30) dias.
Investigara o examinara las operaciones, transacciones, cuentas, archivos,
documentos y capital de los PBM, PBA o entidades a fines de sus operaciones en
Puerto Rico, a fin de verificar cumplimiento con esta Ley.

Examinara a cada PBM, PBA o entidades a fines no menos de una vez cada dos (2)
anos.

Tendra la facultad de verificar que los contratos entre los PBM, PBA o entidades
afines y las farmacias cumplan con lo siguiente:

1) no sean arbitrarios o discriminatorios;

2) el rembolso por el medicamento y el costo por dispensacion no se reduzca
agresivamente;

3) no se establezca el pago de los medicamentos por debajo de los costos de
adquisicion;

4) evaluar el contenido de la compensaciones ofrecidas;
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g)

h)

),

k)

D

m)

5) la informacion identificando el compendio de precio nacional de la droga
“NDC, National Drug Code, por sus sigla en inglés” utilizado;

6) la actual lista con el precio “MAC”;

7) que sean en espafiol e inglés;

Tendra el poder de adjudicar controversias sobre violaciones de esta Ley o su

reglamento, cumpliendo para ello con el procedimiento dispuesto en la Ley Num. 170

del 12 de agosto de 1988, segun enmendada (3 L.P.R.A. sec. 2101 et seq), conocida

como Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme Ley Num. 70 del 12 de agosto

de 1988.

Tendra la facultad de administrar juramentos y afirmaciones, citar testigos, compeler

su comparecencia, recibir o tomar evidencia y requerir la presentacion de libros,

papeles, correspondencia, apuntes, convenios u otros documentos o registros que el

Comisionado estime necesarios.

Hacer recomendaciones al Secretario de Justicia a través del Secretario de Salud, en

aquellos casos en que cualquier PBM, PBA o entidades a fines incumpla con esta

Ley.

Creard las estructuras necesarias para descargar con eficiencia las funciones y

responsabilidades y promulgar, con la aprobacion del Secretario de Salud, las reglas y

reglamentos que sean necesarios y propios para la ejecucion de esta ley y para el

ejercicio de sus facultades o para el desempefio de sus deberes en esta Ley.

A nombre del Secretario de Salud, representar a dicho Departamento en toda accion

judicial, criminal o civil, en primera instancia o en apelacion, y en aquellos

procedimientos ante las autoridades federales, administrativos o judiciales, en que el

Estado Libre Asociado de Puerto Rico esté interesado y que se relacionen con el

cumplimiento de esta ley.

Cumplir todas las demds encomiendas que para la ejecucion de este capitulo le haga

el Secretario de Salud y rendirle a dicho funcionario los informes que éste le requiera.

El Comisionado Regulador podra ser asesorado por el personal del Departamento de

Salud a quienes éste le solicite asesoria o ayuda de éstos, al igual que de otras

agencias estatales y federales. A tenor con lo aqui dispuesto, el Comisionado

Regulador podrd compartir con los antes mencionados, toda la informacion,

documentos y testimonios requeridos o en su poder.

Atender las querellas radicadas por cualquier incumplimiento a esta Ley.

Articulo 6 - Precio de Maximo Costo Permitido (MAC, “Maximum Allowable Cost”, por sus
siglas en inglés)

1.

El PBM, PBA o entidades afines usara el (MAC, “Maximum Allowable Cost”, por sus
siglas en inglés), para fijar el maximo pago a los proveedores de servicios a la
Farmacias en medicamentos genéricos, manufacturados o distribuidos por multiples
suplidores. Cualquier producto genérico donde haya un solo suplidor o
manufacturero, se regird por el “AWP, Average Wholsale Price”, como férmula de
pago. Para mayor claridad, se dara el mismo trato, que se utiliza en los productos de
marca “Brand Name”, a un genérico donde haya un solo suplidor o manufacturero,
para efectos de la formula que se las aplicard para el pago de dicho genérico.

En los contratos de farmacia, los PBM, PBA o entidades afines deben proveer la
fuente usada para determinar el precio maximo de costo permitido “MAC Price”.
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Para colocar una droga o medicamento en la lista MAC, el PBM, PBA o entidades
afines, debe asegurarse que la droga estd listada con un “rating” de A 6 B en la
version mas reciente de “FDA, Approved Drug Products with Therapeutic
Equivalance Evaluations” conocida como el “Orange Book™” o “Purple Book” o tener
un NR o NA “rating” o “rating” similar por una Referencia Nacional Reconocida y la
droga debera estar generalmente disponible para comprar por la farmacia.
El PBM, PBA o entidades afines, debera asegurarse que el pago por dispensacion de
receta o “dispensing fee”, no sea incluido dentro de la formula del calculo del precio
“MAC” pagado a los proveedores de servicios de farmacia.
Para cada medicamento que el PBM, PBA o entidades afines, incluyan en su lista
“MAC”, deben remitir al proveedor de servicio de farmacia la siguiente informacion:
1. Incluir en el contrato con la Farmacia la informacion identificando el
compendio de precio nacional de la droga “NDC”, (National Drug Code, por
sus siglas en inglés) utilizado.

11 Hacer disponible la lista de drogas sujeta al precio “MAC” y la lista actual
con el precio “MAC”.

11l Revisar y actualizar cada siete (7) dias los precios de la lista “MAC”.

1v. Hacer disponible a las Farmacias las actualizaciones de las drogas sujeta a la

lista “MAC” y su precio “MAC”.

Articulo 7. - Procedimiento apelativo ante el Comisionado Regulador por el proveedor de
servicios de Farmacia cuando un medicamento en la lista MAC, se paga por debajo del costo de
adquisicion de la Drogueria.

a)

b)

d)

g)

El proveedor de servicios de Farmacia tendra un término de noventa (90) dias, desde
que recibid el pago por debajo del costo de adquisicion del PBM, PBA o entidades
afines, para realizar la reclamacion. Del proveedor radicar su reclamacion
transcurrido dicho término, perderd los términos que otorga esta ley, pero no su
derecho a reclamar bajo cualquier otro proceso privado administrativo o legal.

La apelacion debe resolverse por el Comisionado Regulador en los términos que se
establezcan por reglamento.

Si la apelacion es denegada, el Comisionado Regulador debe proveer por escrito la
razon para denegar la apelacion de revision de pago, e identificar el cédigo nacional
de droga de productos y el nombre y lugar del distribuidor, mayorista o la drogueria
donde se puede comprar la droga al costo menor o por debajo del costo maximo
permitido que el PBM, PBA o entidades afines, establecieron en la lista MAC.

El Comisionado Regulador tendrd permitir que los ajustes en pago a la farmacia sean
retroactivo a la fecha de transmision de la reclamacion, si se determina que el costo
maximo permitido ha sido aplicado incorrectamente.

Cuando el ajuste en maximo costo permitido se hace efectivo, las farmacias deben ser
notificada que todos las reclamaciones tramitadas después del dia de efectividad
pueden ser re-transmitidas sin costo adicional para la farmacia para pagos ajustados al
maximo costo permitido.

En caso de que el PBM, PBA o entidades afines haya pagado un producto
incorrectamente en algin periodo, el Comisionado Regulador deberd publicar
electronicamente para beneficio de las farmacias.

Si el medicamento fue pagado incorrectamente y existen reclamaciones previas de los
proveedores de servicios de farmacia en Puerto Rico, el PBM, PBA o entidades

37927



Martes, 26 de abril de 2016 Num. 23

afines adviene en la responsabilidad de realizar un ajuste a todas las Farmacias que
hayan procesado ese medicamento en ese periodo, de forma automatica. Luego de
haber efectuado el ajuste debera enviar una notificacion a las farmacias inherentes del
ajuste en precio.

Articulo 8. - Reembolso por paga de medicamentos por debajo del costo de adquisicion que
han tenido aumentos sustanciales.

Para fines de este Articulo, se entendera que un aumento sustancial constituye un incremento
repentino del costo del medicamento decretado por cualquier Agencia Gubernamental, los
manufactureros, mayoristas, distribuidores, y/o droguerias que no haya sido actualizado por PBM,
PBA o entidades afines.

1)

2)

3)

4)

5)

S1 al procesar una receta de medicamentos, el PBM, PBA o entidades afines paga por
debajo del costo de adquisicidn, la farmacia tendréa (90) dias laborables para someter
la reclamacion a partir del dia que fue procesada.

El PBM, PBA o entidades afines”, tendra disponible en su portal de “internet”, la
forma de reclamacion de pago de medicamentos por debajo del costo.

El “PBM, PBA o entidades afines”, proveeran el nombre de la persona que atendera
su reclamacion, su correo electronico y teléfono o extension directa. La persona debe
dominar y comunicarse correctamente en el idioma espafiol, tanto por escrito, como
de manera verbal.

La farmacia completard la forma de reclamacion e incluird la factura o certificacion
de la Drogueria que indique los costos de adquisicion del medicamento y tramitara la
misma a la persona, indicada por el “PBM, PBA o entidades afines”. El “PBM, PBA
o entidades afines” tendran diez (10) dias calendario para verificar la informacion. Si
la reclamacion es valida, notificard por escrito y permitird a la farmacia reversar la
receta del medicamento en disputa.

Si el “PBM, PBA o entidades afines”, deniega la reclamacion de la receta en disputa,
la farmacia y/o cualquier otro grupo al que pertenezca la farmacia podra someter una
reclamacion para pago ante el Comisionado Regulador, la cual su decision final sera
en base a la prueba documental sometida.

Articulo 9. — Auditorias
Las auditorias a las Farmacias por parte de los PBM, PBA o entidades afines o cualquier
entidad actuando en su representacion, deberan cumplir con el siguiente procedimiento:

a)

b)

Una notificacion escrita con treinta (30) dias previos al comienzo de la auditoria la
cual no exceda la cantidad de cien (100) recetas por farmacia. Las recetas a auditar no
pueden ser bajo un listado enmascarado, deben ser identificadas previamente.

El periodo de tiempo cubierto por la auditoria no excedera de un (1) afio de la fecha
en que la reclamacion fuere sometida o adjudicada por el PBM, PBA o entidades
afines.

Si la auditoria es en la farmacia, o a través de correo electronico, facsimile o
cualquier método que no requiera la presencia del auditor en la farmacia (también
conocidas como auditorias de escritorio), debe ser notificada con diez (10) dias de
antelacion al proveedor de servicios de farmacia. El PBM, PBA o entidades afines
debe proveer un listado de las receta a ser auditadas para que la farmacia las tenga
lista al momento de ser auditadas o las pueda enviar por correo electronico al auditor
0 su representante.
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d)

g)

),

En la eventualidad que la auditoria requiera de conocimiento profesional, tanto el
PBM, PBA o entidades afines, asi como la farmacia, debera nombrar un farmacéutico
debidamente licenciado en Puerto Rico, para que dichos profesionales puedan discutir
los asuntos relacionados a la auditoria.
En el caso que se identifique una receta que se haya sobre pagado, el PBM, PBA o
entidades afines no incluira dentro del ajuste el costo de dispensacion de la receta.
Los PBM, PBA o entidades afines no podran requerir sistemas de record mas
estrictos a las Farmacias que los que se requieren por las leyes estatales y federales.
Los PBM, PBA o entidades afines, (o cualquier entidad actuando en su
representacion), someteran a la farmacia un informe escrito del resultado de las
auditorias dentro de un periodo de sesenta (60) dias de la auditoria. La farmacia
tendra treinta (30) dias para apelar los sefialamientos. Si luego de la apelacion, el
PBM, PBA o entidades afines, decide imponer penalidades monetarias, la farmacia
podra apelar el caso ante el Comisionado Regulador para su determinacion final. Si
el Comisionado Regulador sostiene la penalidad del PBM, PBA o entidades afines,
entonces someterd una factura a la farmacia por concepto de auditoria y la farmacia
tendra treinta (30) dias para pagarla.
h) Los PBM, PBA o entidades afines (o cualquier entidad actuando en su
representacion), podrd cotejar los récords de hospitales, médicos o cualquier otro
practicante autorizado a recetar que se hagan disponible al PBM, PBA o entidades
afines cualquier documento o y/o declaracion necesaria para validar los récords de la
farmacias y las recetas con el propdsito de confirmar la validez de la reclamacion
relacionada con las recetas, repeticiones, o cambio en las recetas prescritas.
En la eventualidad que los resultados de auditoria culminen en la identificacion de
cualquier error clerical o error de mantenimiento de récord (errores tipograficos, error
de computadora, entre otros), en el requerimiento de récord o documentos, la
farmacia no estara sujeta al recobro de fondos pagados por el PBM, PBA o entidades
afines por el costo de medicamentos despachados a menos que:
1) El PBM, PBA o entidades afines pueda proveer prueba de intento de cometer
fraude.
2) El error de la farmacia caus6 dafo financiero significativo al PBM, PBA o
entidades afines.
Los PBM, PBA o entidades afines (o cualquier entidad actuando en su
representacion), no podran utilizar la extrapolacion u otras técnicas de expansion
estadistica para calcular la cantidad de repago o penalidad que resulte de la auditoria
de la farmacia”.

Articulo 10. Ordenes de Medicamentos por Correo

1))

Todo PBM, PBA o entidades afines que como parte de sus servicios administre la
cubierta y la dispensacion de medicamentos por correo, permitird que dichos
medicamentos sean dispensados por cualquier proveedor de servicios de Farmacia
que haya aceptado los términos del PBM, PBA o entidades afines para el servicio de
dispensacion por correo. Sin embargo, no se le podrd requerir a un proveedor de
servicios de Farmacia que participe de la dispensacion por correo de medicamentos,
para ser parte de la red de proveedores de servicios de farmacia del PBM, PBA o
entidades afines.
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2)

Cualquier contrato de un auspiciador que provea cobertura para medicamentos
recetados no deben imponer cargo de copagos o cualquier otra condicion en el
asegurado que decida comprar sus medicamentos en la red de proveedores de
Farmacias. Tampoco se le podra imponer al asegurado que tenga que recibir sus
medicamento por correo de una farmacia que despacha los medicamentos por correo
en especifico. El participante en el plan o cubierta de un auspiciador de un PBM,
PBA o entidades afines, tienen plena libertad de seleccionar donde adquiere sus
medicamentos segin dispone la Ley 247-2004, segiin enmendada.

Articulo 11 - Término para el pago de reclamaciones y pago puntual
Los pagos por los servicios rendidos por los proveedores de servicios de farmacia se pagaran
de la siguiente manera:

a)

b)

Una vez el proveedor de servicios de farmacia someta sus reclamaciones de pago por
servicios prestados al PBM, PBA o entidades afines, €stos estaran obligados a pagar
en su totalidad toda la reclamacion procesable para pago dentro del término de treinta
(30) dias calendario, a partir de la fecha en que el PBM, PBA o entidades afines,
procesen y adjudiquen las reclamaciones via conducto electronico en tiempo real.

Si algiin medicamento se pagod por debajo del costo de adquisicion, el proveedor de
servicio de farmacia podra hacer una reclamacion a los PBM, PBA o entidades
afines, segun se dispone en esta Ley. Se prohibe en el contrato entre el proveedor de
servicios de farmacia y PBM, PBA o entidades afines, cualquier cldusula que
contravenga lo expresado sobre el término para el pago o el derecho a someter
reclamaciones y el pago de éstas, en esta ley.

Articulo 12.- Penalidades

1)

2)

3)

Toda persona natural o juridica que infrinja las disposiciones de esta ley o de los
reglamentos dictados por el Departamento de Salud al amparo de los mismos
incurrira en delito menos grave y sentenciado que podra ser sancionada con pena de
reclusion que no excedera de seis (6) meses o multa no mayor de cinco mil (5,000)
doélares o ambas penas a discrecion del tribunal. En adicion a las penas impuestas por
el tribunal impondra pena de restitucion.

Toda persona natural o juridica que infrinja por primera vez las disposiciones de esta

ley o de los reglamentos dictados por el Departamento de Salud al amparo de la
misma, serd responsable de una multa administrativa no mayor de cinco mil (5,000)
dodlares, segun las disposiciones de la Ley Num. 170 de 12 de Agosto de 1988, segiin
enmendada, conocida como, “Ley de Procedimiento Administrativo Uniforme”, en el
caso de incurrir nuevamente en violacion a esta ley o los reglamentos dictados por el
Departamento en virtud de la misma en un periodo de tiempo de un (1) ano, la multa
impuesta podra ser aumentada hasta un maximo de diez mil (10,000) dolares.

Las penalidades aqui establecidas no limitan los derechos de terceros a recobrar
dafios y perjuicios y/o penalidades en acciones independientes a las establecidas por
el Comisionado Regulador.

Articulo 13. Revision Administrativa

La parte adversamente afectada por una resolucion u orden parcial o final podra, dentro del
término de veinte (20) dias desde la fecha de archivo en autos de la notificacion de la resolucion u
orden, presentar una mocion de reconsideracion de la resolucion u orden. E1 Comisionado Regulador
dentro de los quince (15) dias de haberse presentado dicha mocidon deberd considerarla. Si la
rechazare de plano o no actuare dentro de los quince (15) dias, el término para solicitar revision
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comenzard a correr nuevamente desde que se notifique dicha denegatoria o desde que expiren esos
quince (15) dias, segiin sea el caso. Si se tomare alguna determinacién en su consideracion, el
término para solicitar revision empezard a contarse desde la fecha en que se archive en autos una
copia de la notificacion de la resolucion del Comisionado Regulador resolviendo definitivamente la
mocioén de reconsideracion. Tal resolucion deberd ser emitida y archivada en autos dentro de los
noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la mocion de reconsideracion. Si la agencia acoge la
mocion de reconsideracion pero deja de tomar alguna accion con relacion a la mocion dentro de los
noventa (90) dias de ésta haber sido radicada, perdera jurisdiccion sobre la misma y el término para
solicitar la revision judicial empezard a contarse a partir de la expiracion de dicho término de
noventa (90) dias salvo que el Comisionado Regulador, por justa causa y dentro de esos noventa
(90) dias, prorrogue el término para resolver por un periodo que no excedera de treinta (30) dias
adicionales.

Si la fecha de archivo en autos de copia de la notificacion de la orden o resolucion es distinta
a la del deposito en el correo de dicha notificacion, el término se calculard a partir de la fecha del
deposito en el correo.

Articulo 14. Revision Judicial

Una parte adversamente afectada por una orden o resolucidon final del Comisionado
Regulador y que haya agotado todos los remedios de revision administrativa, podra presentar una
solicitud de revision ante el Tribunal de Apelaciones, dentro de un término de treinta (30) dias
contados a partir de la fecha del archivo en autos de la copia de la notificacion de la orden o
resolucion final de la agencia o a partir de la fecha aplicable de las dispuestas en la Seccion 3.15 de
la Ley Num. 170 de 12 de agosto de 1988, segin enmendada, conocida como “Ley de
Procedimiento Administrativo Uniforme del Estado Libre Asociado de Puerto Rico”, cuando el
término para solicitar la revision judicial haya sido interrumpido mediante la presentacion oportuna
de una mocidn de reconsideracion. La parte notificara la presentacion de la solicitud de revision al
Comisionado Regulador y a todas las partes dentro del término para solicitar dicha revision. La
notificacion podra hacerse por correo. Disponiéndose, que si la fecha de archivo en autos de copia de
la notificacion de la orden o resolucion final de la agencia o del organismo administrativo apelativo
correspondiente es distinta a la del depdsito en el correo de dicha notificacion, el término se
calculard a partir de la fecha del deposito en el correo.

El recurso de revision judicial serd atendido por el panel o paneles designados para atender
los asuntos que se originen en la region judicial o regiones judiciales correspondientes al lugar
donde se planifique, se esté llevando a cabo o se haya llevado a cabo la actividad o incidente que
hubiera dado lugar a la controversia; o el lugar de tramite y adjudicacion de una subasta; o por los
paneles designados para atender recursos por su materia o caracteristicas, conforme lo dispuesto en
el Reglamento del Tribunal de Apelaciones.

Una orden o resolucion interlocutoria de una agencia, incluyendo aquellas que se emitan en
procesos que se desarrollen por etapas, no seran revisables directamente. La disposicion
interlocutoria de la agencia podré ser objeto de un sefialamiento de error en el recurso de revision de
la orden o resolucion final de la agencia.

La revision judicial aqui dispuesta serd el recurso exclusivo para revisar los méritos de una
decision administrativa sea ésta de naturaleza adjudicativa o de naturaleza informal emitida al
amparo de la Ley Num. 170 de 12 de agosto de 1988, segiin enmendada.

Articulo 15. Clausula de Separabilidad

Si algtn articulo o parrafo o seccion de esta Ley, o cualquiera de sus partes, fuera declarada
ilegal, nula o inconstitucional por un tribunal o un organismo con jurisdiccidon y competencia el
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remanente de esta Ley o de sus partes, articulo, parrafos o secciones continuaran en toda su fuerza y
vigor como si el articulo o parrafo o seccion de esta Ley, o cualquiera de sus partes, que fue
declarada ilegal, nula o inconstitucional nunca hubiese existido.

Articulo 16. — Reglamentacion

Sera deber del Departamento de Salud en conformidad con lo dispuesto en la Ley Num. 170
de 12 de agosto de 1988, segiin enmendada, conocida como “Ley de Procedimiento Administrativo
Uniforme del Estado Libre Asociado de Puerto Rico” promulgar los reglamentos y 6rdenes
administrativas que sean necesarias para implantar y hacer cumplir las disposiciones y los propositos
de esta Ley, dentro de noventa (90) dias, contados a partir de la aprobacion de esta Ley.

Articulo 17. - Vigencia

El Articulo 16 de esta Ley entrara en vigor inmediatamente después de su aprobacion, y sus
restantes disposiciones entraran a los noventa (90) dias después de su aprobacion.”

“INFORME

AL SENADO DE PUERTO RICO:

Vuestra Comision de Salud y Nutricion del Senado del Estado Libre Asociado de Puerto
Rico, previo estudio y consideracion, recomienda a este Alto Cuerpo la aprobacion del Sustitutivo
del Senado al Proyecto del Senado Numero 1372, que le acompaiia.

ALCANCE Y PROPOSITO DE LA MEDIDA
La Comision de Salud y Nutricion tiene ante su consideracion el Proyecto del Senado 1372,
titulado:

Para afiadir el Articulo 38 a la Ley Num. 81 de 14 de marzo de 1912, segiin enmendada,
conocida como “Ley Orgénica del Departamento de Salud”, a los fines de crear la Oficina del
Comisionado Regulador de los Administradores de Beneficio de Farmacia (PBM), por sus siglas en
Inglés) adscrita al Departamento de Salud y tenga la autoridad de supervisar y fiscalizar a los
Administradores de Beneficios de Farmacias que contraten servicios con las Farmacias de
Comunidad en Puerto Rico.

La Exposicion de Motivos de esta medida dispone que los Manejadores de Beneficios de
Farmacia (Pharmacy Benefit Manager ‘PBM’ por sus siglas en inglés) y Administradores de
Beneficios de Farmacia (Pharmacy Benefit Administrators ‘PBA’ por sus siglas en inglés) son
intermediarios que negocian los servicios y los costos de medicamentos entre las empresas
farmacéuticas y los terceros pagadores, tales como el Gobierno, compaifiias de seguros, las empresas
y los clientes que pagan directamente.

Estas entidades tienen relacion con la mayoria de los aspectos relacionados a medicamentos
recetados, como por ejemplo, el procesamiento de reclamaciones a las farmacias, la revision de la
utilizaciéon de medicamentos, el desarrollo y la gestion de formularios, la negociacion con los
fabricantes para los descuentos (rebates) de los medicamentos recetados, la operacion de pedidos de
medicamentos por correo, la sustitucion de medicamentos y el reembolso a los proveedores y los
pacientes.

Los PBM y PBA tienen gigantesco impacto en la politica publica de atencion a la Salud de
Puerto Rico, ya que administran la cobertura del plan de medicamentos a miles de puertorriquefios, a
través de contrataciones con las farmacias.
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Las Farmacias que existen en Puerto Rico son un componente critico en la dispensacion de
medicamentos a los ciudadanos. Contribuyen activamente en la orientacion y la educacion del Pais,
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la ciudadania puertorriquetia. Esta relacion estrecha
entre las Farmacias y los ciudadanos, permite que la poblacién a la cual atienden, reciban sus
medicamentos a tiempo, continlen su tratamiento sin interrupciéon alguna, y reciban
satisfactoriamente las repeticiones de sus medicamentos, segin la terapia recomendada mediante
orden médica. Las Farmacias la cual realiza una labor extraordinaria en la sociedad y generan unas
aportaciones significativas a las finanzas del gobierno. Pero sobre todo son facilidades de salud
necesarias para proteger al paciente.

Por ello, esta Asamblea Legislativa entiende necesario reglamentar los Manejadores de
Beneficios de Farmacia, los Administradores de Servicios de Farmacias y cualquier entidad similar
que tenga operacion y ofrecer servicios en la jurisdiccion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico
y que contraten los servicios con las Farmacias en Puerto Rico y aseguradores. La reglamentacion es
necesaria para facilitar la prestacion de servicios de salud y proteger al paciente.

ANALISIS DE LA MEDIDA
En la evaluacién y andlisis de la presente medida, se solicitdé y recibi®6 ponencias a las
siguientes entidades: Cooperativa de Farmacias Puertorriquefias (COOPHARMA);

La Cooperativa de Farmacias Puertorriqueiias (en adelante, COOPHARMA) presentd
sus comentarios por escrito expresando:

I El propésito del PS 1372 e informacion introductoria

1L Coopharmay el PS 1372
A. .Como nace Coopharma?

Un grupo de 28 farmacias organizadas en la Asociacion de Farmacias del
Noroeste, comenzaron la busqueda de una estructura organizacional que respondiera
a sus necesidades como grupo. Como resultado de esta busqueda, se considera el
Cooperativismo como una y la mejor alternativa viable. Reciben orientacion de
Fomento Cooperativismo y de la Liga de Cooperativas, y finalmente se lleva a cabo
la Asamblea Constituyente el 5 de febrero de 2002. Nuestra cooperativa es la que mas
trayectoria tiene entre aquellas que agrupan a proveedores de servicios de salud, por
lo que siempre ha estado a la vanguardia de la defensa de las farmacias de la
comunidad, los pacientes y sus socios.

B. ,Como Coopharma contribuye con la economia de Puerto Rico?

Coopharma cuenta con mas de 434 farmacias con presencia en 76 municipios
de Puerto Rico, incluyendo Vieques. Estas farmacias contribuyen a la economia del
pais generando sobre 4,000 empleos directos y 6,000 empleos indirectos. Nuestros
socios aportan a la economia reinvirtiendo sus ganancias en nuestro pais sin recibir
ningun tipo de subsidio gubernamental y pagando contribuciones sobre ingresos en la
tasa contributiva de sobre 20% anualmente.

También contribuyen con los municipios pagando sus respectivas patentes
municipales. Las farmacias pagan el IVU cobrado directamente al Departamento de
Hacienda via débito directo. El servicio personalizado de nuestros farmacéuticos-

37933



Martes, 26 de abril de 2016 Num. 23

I11.

duefios es una de las caracteristicas principales que distinguen a los socios de
Coopharma, ademas de su interaccion con las comunidades en desventaja econémica
y por contar con socios en lugares donde no le es atractivo a las grandes cadenas
establecer operaciones.

JPor qué el PS 1372 es pertinente a Coopharma?

Debido a que el PS 1372 habra de incidir en los negocios y servicios de las
farmacias de la comunidad de nuestros socios, estamos en posicion de aportar, opinar
y comentar sobre asuntos relacionados a dicho proyecto. Conforme a lo anterior,
tenemos que expresar que Coopharma favorece el proposito del PS 1372 y su
aprobacidn contingente a los comentarios que respetuosamente hemos de expresar.

Trasfondo de los PBM

Para poder comprender lo que se pretende reglamentar, COOPHARMA expresé un

breve recuento sobre el origen de los PBM’s y su desarrollo. Comenzaron definiendo un
PBM, utilizando como base la definicion del “Pharmacy Management Benefit Institute”,
organizacion a la que pertenecen la mayoria de los PBM’s.

A.

Definicion de PBM

Un PBM es una “organizacion dedicada a proveer servicios de gestion de
beneficios de medicamentos recetados para los patronos, organizaciones de servicios
de salud, planes de salud, administradores de terceros, grupos sindicales y otros
personas que contratan dichos servicios. Un PBM de servicios completos atiende
asuntos relacionados a la elegibilidad de las personas, procesa y adjudica
reclamaciones sobre los medicamentos recetados, ofrece servicios clinicos, contrata
con una red de farmacias, paga a las farmacias, y proporciona informes de la
gestion administrativa realizada.”"

Ademas de los PBM’s, existen otros entes que han de tener un énfasis en la
administracion de ciertos elementos que también manejan los PBM’s, estos son los
Pharmacy Benefit Administrators (PBA, por sus siglas en inglés), los que se definen
como: “organizacion que apoya las necesidades administrativas y de sistemas de
informacion de los programas de beneficios de prescripcion. Un PBA suele atender
asuntos relacionados a la elegibilidad, procesar y adjudicar reclamaciones sobre
medicamentos recetados de forma similar a lo que las organizaciones de servicios
administrativos (ASO, por sus siglas en inglés), realizan en el drea de gastos médicos
mayores, asociados a hospitalizaciones y enfermedades serias.””

Las diferencias principales entre ambas entidades estriban en el esquema de
precios de un PBM por sus servicios, mientras que el énfasis del PBA, es en los
servicios administrativos, como la adjudicacion de una reclamacion. No obstante, lo
anterior y en la practica, en ocasiones no se puede diferenciar entre uno y otro.

! http://www.pbmi.com/educational-resources/drug-benefit-glossary/#p

2 Ibid
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B. Historia de los PBM

La industria de los PBM’s tiene sus raices en la década de los aflos sesenta
con la administracion de las reclamaciones de los pagos de las recetas.

Ante el aumento significativo de reclamaciones por servicios de farmacias en
el sector privado por las aseguradoras, los PBM’s tomaron auge.”

Otro hito en las historia de los PBM’s, se produjo en 1987, con la
introduccion del procesamiento de reclamaciones de medicamentos electronica en
tiempo real, lo que permitié que posteriormente se pudiese compartir la informacion
clinica. E1 PBM, comienza a tener a su disposicion una base de data informatica
significativa y valiosa para su beneficio.

En la década del 1990, comienza la transformacion hacia el ofrecimiento de
una gama de servicios diversos y complejos, mas alla de su funcion tradicional del
procesamiento de reclamaciones.

En la ultima década, se ha visto una consolidacion en el sector del PBM, lo
que ha resultado en empresas con un mayor poder en el mercado, en el cual han
podido transferir en su relacion con la industria farmacéutica, las aseguradoras, las
farmacias y con las otras personas que contratan.

C. Cantidad de PBM’s y su Control del Mercado

Al presente se estima que existen alrededor de 60 PBM’s que ofrecen
servicios completos, algunos con intereses con aseguradoras y con farmacias de
cadena como “Caremark”. Debemos senalar que de esos 60, los principales 4,
controlan el 75% del mercado. FEl tamafio de un PBM se puede adjudicar por la
cantidad de suscriptores de sus clientes a quienes ofrece sus servicios (también
conocido como las vidas) o por la cantidad de recetas procesadas.

Debemos sefialar que la adquisicion de Catamaran por “United Health Group”
creara una alta concentracion en el mercado cuando dicho PBM, sea fusionado a
Optum Rx, empresa que en el 2014 era la tercera con mayor participacion en el
mercado. El resultado serd que tres empresas, Express Scripts, CVS Healthcare
(Caremark) y la fusion de Catamaran-Optum RX, tendran aproximadamente un 75%
del mercado. Es importante sefialar que estas empresas tienen presencia en Puerto
Rico. Al aplicar el indice de concentracion en el mercado, “Herfindahl-Hirschman
Index” (HHI, por sus siglas en inglés) el cual es utilizado por las agencias
antimonopolisticas para asuntos de fiscalizacion al escenario antes descrito, vemos
que la concentracion en el mercado aumentaria de 1,828 puntos, a una concentracion
de 2,062 puntos, lo que significa que es un mercado moderadamente concentrado,
donde una fusion adicional que provoque un aumento de 100 puntos podria provocar
serios problemas competitivos y merece un andlisis de las agencias fiscalizadoras.® Se

> ISSUE BRIEF No. 749, The ABC’s of PBMs, October 27, 1999, A discussion featuting: Peter D. Fox, Ph.D., Chris
O’Flinn, J.D., LLM, Terry S. Latanich and Phonzie Brown.
4 .
Ibid
> http://www.justice.gov/atr/public/guidelines/hmg-2010.html#5¢
® Ibid, Section 5.3
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podria llamar al estado del mercado de dicha industria un oligopolio’, donde un
numero reducido de empresas han de tener un control significativo del mercado.

El mercado de los PBM’s en el 2014, se estim6 en $263 mil millones de
dolares (263 billones) en el cual mas de la mitad es generado por Express Scripts y
CVS-Caremark.® (128.6 billones) en ingresos, mientras Express Scripts generd
$104.6 mil millones (104.6 billones) en ingresos en ese afo. Las ganancias de dichas
empresas se estiman en unos $6 mil millones (6 billones), cuando hace una década
generaban ganancias de apenas $966 millones.

Atn el cuarto PBM mas grande en volumen de recetas, Catamaran, vio como
sus ingresos aumentaron de $81 millones en el 2006 a $10 mil millones (10 billones)
en el 2012.° En otras palabras, los PBM’s no solamente poseen un gran poder en el
mercado, también tienen un gran poder econdomico, factores que le permiten imponer
sus condiciones sobre las farmacias de comunidad y en ocasiones sobre las mismas
farmacias de cadena, como fue el caso de Express Scripts y Walgreens.

Los PBMs locales de mayor participacion en el mercado son: MC-21, Abarca
y PharmPix. Las principales aseguradoras del pais han de tener un PBM de
preferencia o en caracter de exclusividad. Por ejemplo, MC21 mantienen una estrecha
relacion con Triple S y MMM, ademas de ser el PBM del Plan de Seguro del
Gobierno para todos los servicios de farmacia en todas sus regiones, mientras que
MCS utiliza a Catamaran, First Medial e International Medical Card. Abarca y
HUMANA utilizan a Humana Pharmacy Solutions.

Aunque se argumenta y alega que la industria de los PBM’s es una de gran
competencia, dicha competencia ocurre a nivel horizontal y no beneficia a los entes
que se encuentran en una relacion vertical en la linea de negocios. Por ejemplo, un
PBM, aunque compite con otros PBM’s agresivamente para obtener una mayor
cantidad de vidas o procesar recetas, pero en su relacion con quienes contratan
incurren en las mismas practicas que perjudican a las farmacias como es la falta de
transparencia y el llamado “spread”. Las practicas de los PBMs pueden tener el
efecto de limitar el despacho de medicamentos a los pacientes para ahorrarse dinero y
en ocasiones a los clientes que las contratan en detrimento del paciente. Abona lo
antes mencionado, los comentarios del licenciando David Balto, quien indica que la
falta de transparencia, falta o poco poder de seleccion (en cuanto a los contratos) y los
conflictos de interés (por sus relaciones de negocios), hacen que en la realidad dicha
competencia no cumpla con elementos esenciales para que un mercado sea
competitivo.'’

7 http://www.investopedia.com/terms/o/oligopoly.asp
¥ http://www.forbes.com/sites/greatspeculations/2015/03/02/cvs-might-have-tougher-times-ahead-as-competition-in-the-
pbm-market-heats-up/

? Ibid

' Testimony of David Balto, Antitrust Attorney Former Policy Director, Federal Trade Commission on behalf of
Community Catalyst, Consumer Federation of America, Consumers Union and the National Legislative Association on
Prescription Drug, Pennsylvania House Committee on Health, October 8, 2013.
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Como obtienen sus ingresos un PBM
Un PBM utiliza los siguientes servicios y productos como su fuente de
ingreso principal: '

1. Cargos administrativos a los clientes.

2. Rebajas (también conocidos como rebates en inglés) de precios de
medicamentos y otros cargos e ingresos por los productos farmacéuticos.

3. Diferencia en el costo de adquisicidn de medicamentos y el precio de venta a
sus clientes (conocido como el spread en inglés).

4. Honorarios por el despacho de medicamentos (conocido como el dispensing

fee en inglés) y aumento en el precio de los medicamentos a ser despachados

por correo (llamados mail orders en inglés) o a través de los servicios que se

denominan de farmacia especializada (conocidos como specialty pharmacy en
inglés).

El principal problema que presenta el como se generan las fuentes de ingreso
antes mencionadas se deriva de la falta de transparencia por los PBM’s en como
éstos determinan los precios a pagar a las farmacias que son parte de su red, al
utilizar formulas que carecen de transparencia en el célculo del costo mdaximo
permitido (conocido en inglés como el Mdximum Allowable Cost o MAC) y el
“spread” posteriormente. Ademads, los PBM’s no estan obligados a divulgar toda la
informacion de los “rebates” y como se benefician de ellos, en especial cuando
utilizan medicamentos de un manufacturero o casa farmacéutica en particular.

Aunque el “Medicare Modernization Act” pretendid remediar situaciones
como la falta de transparencia, dicho esfuerzo se qued6 corto, razén por la que se
hace necesaria la legislacion.

Practicas de los PBMs que perjudican a las farmacias en general y a los socios de
Coopharma

De la experiencia en sus relaciones entre los PBMs, los socios y la
administracion de Coopharma, pueden identificar las siguientes practicas que
perjudican de manera significativa a las farmacias:

+ Se desconoce el precio MAC del medicamento, por lo que pagd de honorarios
a una farmacia, por debajo del costo de adquisicion del medicamento.
2. Imponen contratos de adhesion. Los contratos de adhesion son aquellos

contratos donde los PBM’s imponen totalmente las condiciones, donde las
farmacias se ven en la obligacién de firmarlos o quedarse fuera de la red.
Dichos contratos, ponen en posicion de debilidad a las farmacias en relacion a
los PBM’s. Esto es producto del poder del mercado como el de Puerto Rico,
donde no existe legislacion alguna que los regule. Un ejemplo de lo antes
mencionado, es que independientemente del costo real de un medicamento
para una farmacia, el PBM establece su listado de precios, utilizando un
listado de precios MAC cuya formula para establecer los precios es
desconocida para las farmacias. Por tal razon, en muchas ocasiones el PBM le

""NCPA, Pharmacy Benefit Management Manual, www.ncpanet.org
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paga a las farmacias por menos del costo de adquisicion de los medicamentos,
en detrimento de sus finanzas.

Recobro por conceptos de errores en procesamiento de reclamaciones cuando
auditan la farmacia o por cualquier error en receta fisica por parte del médico.
Recobran el total de la receta. Una practica generalizada en la industria de la
salud es la llamada proyeccion en las auditorias, mediante dicha practica el
ente auditor multiplica el dinero a recobrar a base de una muestra, por el
universo de suscriptores que atiende un proveedor de una aseguradora en
especifico.

Pagos tardios tanto en la Parte D de Medicare, como en la cubierta comercial.
Creacion de redes cerradas. El alegato para crear una red cerrada es que se
dispone de suficientes farmacias para servir a los suscriptores de un plan en
un area geografica, pero lo anterior limita el acceso al paciente y contraviene
la Ley de Farmacia, en cuanto a la libre seleccion del paciente al no tener una
farmacia cerca, como ocurre con suscriptores en el drea rural y en el caso de
que se contrate a unas farmacias de cadena o aquellas que simplemente son
las que acceden a las imposiciones contractuales de los PBM’s.

Los PBM’s no cumplen con lo establecido en la Ley Num. 194-2011,
conocida como el Codigo de Seguros de Salud'’, el cual requiere que se
divulgue la lista de precios conocida como “Maximum Allowable Cost”

No actualizan los precios en tiempo razonable. Una de las practicas comunes
de los PBM’s, es que no actualizan su lista de precios para productos de
marca (conocidos como “brand name”, en inglés), para los que se utiliza una
lista de precios que publican en Medispam, Red Book y First Data Bank, por
lo que son de caracter publico. De ésta forma, no le pagan a la farmacia la
diferencia en caso de aumento, asi como tampoco reconocen las
disminuciones en precios.

Ajustes prospectivos de precio. Cuando ajustan alguna reclamacién de la
farmacia lo hacen prospectivamente, causando pérdidas significativas por
concepto de medicamentos de las recetas previamente despachadas.

Controlan el formulario de medicamentos. El formulario de medicamentos lo
desarrolla y maneja el PBM. En el mismo, de manera regular utilizan
medicamentos por los que un manufacturero les otorga “rebates”, por
cantidades que en ocasiones desconoce el cliente, al igual que les sirve para

2 La Ley Num. 55-2013, enmendo la Ley Num. 194-2011 y establece en su parte pertinente:
Articulo 4.060. Informacion para las Personas que Expiden Recetas de Medicamentos, Farmacias, Personas Cubiertas o
Asegurados y Posibles Personas Cubiertas o Asegurados
A. Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores o administradores de beneficios de farmacia deberan
cumplir con los siguientes requisitos:

(1) Toda organizacion de seguros de salud o asegurador o administradores de beneficios de farmacia
mantendrd y facilitard a las personas cubiertas o asegurados, a las personas que suscriben recetas y a las
farmacias, o que proveen servicios de cuidado de salud a las personas cubiertas o asegurados, por medios
electronicos o, a solicitud de la persona cubierta o asegurado o de la farmacia, por escrito, lo siguiente:

(a) Su formulario (lista de medicamentos de receta) organizado por categorias terapéuticas y en el

caso los administradores de beneficios de farmacia la lista de precios conocida como “Maximum
Allowable Cost”;
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calcular y establecer el MAC, proceso basado en una féormula que cada PBM
desarrolla.

10.  Proceso burocratico de pre-autorizaciones que dificulta la justificacion de un
medicamento perjudicando al paciente, a pesar de un diagnéstico hecho por su
médico.

11.  Encel caso de algunos PBM’s de los EE.UU. existe el problema de que toda la
comunicacioén debe ser a través de correos electronicos y fax, ademés de que
no tienen a nadie disponible que hable espafol para atender las reclamaciones
de las farmacias via telefonica.

12. El requerimiento de despacho de medicamentos por correo a 90 dias, cuando
en ocasiones el medicamento podria ser cambiado por el médico durante
dicho periodo, por la etapa en que se encuentra el tratamiento. Esto también
afecta la relacion farmacéutico-paciente.

Entidades como el “National Community Pharmacist Association”, han
presentado una lista de practicas injustas por los PBM’s, bastante parecidas a la lista
desarrollada por Coopharma. '’

La relacion PBM con sus clientes y las farmacias de comunidad

Las farmacias de comunidad se han visto seriamente perjudicadas por las practicas de
los PBM’s. A diferencia de las grandes cadenas como CVS, que tiene su propio PBM y
Walgreens que en un momento lo tuvo en Walgreens Health Initiatives (quien fue comprado
por Catamaran), las farmacias de comunidad carecen del poder en el mercado para poder
hacer frente a las imposiciones contractuales de los PBM’s. Como pudimos apreciar, el
quedar fuera de la red de un PBM, significa que dicha farmacia no podra servir a los
beneficiarios de las aseguradoras o la persona que contrata a dicho ente. En Puerto Rico, se
agudiza la necesidad de pertenecer a las redes de los PBM’s, dado el hecho de que entre un
88% a un 90% de las personas son suscriptores o beneficiarios de una aseguradora que tiene
contratado a un PBM, lo que convierte el hecho en un imperativo para su subsistencia.

A. Cuan Transparente son los PBM’s en su relacion con sus clientes y las farmacias
COOPHAMA entiende que los PBM’s no son transparentes en sus negocios.

Presentaron el ejemplo mas comin. Aunque los PBM’s alegan que al utilizar
procesos transparentes como el “pass through” (término en referencia que el PBM
alegadamente pasa a sus clientes los precios que obtiene al igual que los rebates), la

¥ NCPA, Pharmacy Benefit Management Manual, www.ncpanet.org
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Charge client administration fees for drugs that were not dispensed

Makes false claims regarding “pass-through” pricing.

Hidden “Profit Spreads” can be created on virtually any drug related expenditure

Restricts or limits disclosure and reporting regarding health plan drug expenditures and PBM profits generated
from those expenditures

PBM’s requires “mutual approval” of any auditor that health plans designates to conduct an audit of the PBM
Re-Defining “Brand” and “Genetic”

PBMs can retain a significant or all “recoveries” from PBM conducted retail pharmacy audits

Spread Pricing — The difference between what the PBM charges a payor for drugs and what it pays a retail
pharmacy.

Manufacturer Rebate Schemes

10. Mail Order “Blackbox” Schemes
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realidad es que como cada uno utiliza una férmula particular para establecer el MAC
(precio que pagara por los genéricos a las farmacias), por los clientes no conocer
como se calcula, el PBM puede pagar significativamente menos de lo que pag6 a la
farmacia en su red y facturar al asegurador una cantidad mayor de la que establecio
en su lista MAC y de lo que le pagd a la farmacia, a esto se le conoce como el
“spread” (diferencia en el precio del listado MAC, versus el precio que pagan a la
farmacia, cuya diferencia el PBM va a retener para si).

Para ilustrar lo anterior, COOPHARMA utiliz6 el ejemplo con un
medicamento genérico utilizando costo en ddlares para simplificar el asunto, ya que
en la industria se utiliza el MAC para los genéricos y el AWP para los de marca.
Precio bajo la formula conocida como “lock in”

[lustro lo antes mencionado de la siguiente manera:

PBM “X” contratd un medicamento genérico de un manufacturero y
determina que su precio MAC es $20 ddlares, le factura a la aseguradora a la que le
da servicios $40, mientras que le pagd a la farmacia que despaché el medicamento
$30 dolares, en ese caso, el PBM “X” obtuvo un “spread” de $10.

Predio bajo la formula conocida como “pass through”

Sobre la aplicacion de la formula “pass through”, al escenario antes descrito,
el PBM “Z” contrata un medicamento genérico de un manufacturero y determina que
su MAC es $20 dolares, le factura a la aseguradora a la que le da servicios $20,
mientras que le pago6 a la farmacia que despacho el medicamento $20 dolares, pero
aumento su cargo de procesamiento de la receta de $1 a $3.

El ejemplo del parrafo anterior aparenta ser el mas beneficioso y transparente,
la realidad es que no lo sabemos, pues desconocemos coémo el PBM calculo el MAC,
el que muchas veces es menor al costo real al que pagan las farmacias por el
medicamento que despachan.

Como variante del ejemplo, se utiliza un medicamento de marca con un precio
determinado a base del AWP (descuento al precio de lista de un manufacturero). A
diferencia del precio MAC, es mas comun que se pague un cargo por despacho
ademas del precio del medicamento a la farmacia. Ademas, el precio AWP es uno
mucho mas transparente, ya que es publico y no es una formula de los PBM’s.

Precio bajo la formula conocida como “lock in”

Ejemplo para visualizar lo antes mencionado de la siguiente manera, PBM
“X” contratd6 un medicamento de marca a un manufacturero a AWP -10%, le factura
a la aseguradora a la que le da servicios AWP -12% con un costo por despacho de $2,
mientras que le pagé a la farmacia que despachd del medicamento un AWP
-17% con un cargo por despacho de $1.50. En este caso, PBM “X”, obtuvo un
“spread’ de 2% entre el manufacturero y aseguradora, un 5% entre la aseguradora y
farmacia mas los 0.50 centavos que se ahorr6 en el cargo por despacho.

Precio bajo la formula conocida como “pass through”

PBM X contrat6é un medicamento de marca a un manufacturero, le factura a la
aseguradora a la que le da servicios AWP -12% con un costo por despacho de $2, el
cual le factura al asegurador y paga a la farmacia. Pero de manera general, el costo de
procesamiento de la receta es mayor.

(Qué estrategias han desarrollado los PBM’s ante el reclamo de transparencia,
por los Secretarios de Justicia de varios estados? Una de ellas, es la clasificacion de
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medicamentos de forma confusa, clasificando medicamentos como “brand generics”
y aplicandoles a éstos el sistema de precios MAC en vez del sistema de AWP. Otra
estrategia estd basada en el conflicto de interés, por ejemplo, el PBM es propiedad o
subsidiaria de un asegurador o de una cadena de farmacias.

B. Litigios provocados por la falta de Transparencia de los PBM’s

La falta de transparencia en los precios y rebates que obtienen los PBM’s de
las manufactureras, ha sido objeto de litigios en la pasada década con el objetivo de
mejorar el rendir cuentas de sus negocios. Un ejemplo, es el caso de Estados Unidos
vs Merck &Co., Inc., et al.”*. En dicho litigio se reclamaron $184 millones en dafios y
perjuicios por fraude, por descuentos secretos, por cambios de medicamentos y el
incumplimiento con las normas de calidad a los pacientes. Segin Thompson (2009),
entre 1997-1999, “Medco Managed Care”; entonces subsidiaria de la manufacturera
Merck; recibié $3.5 mil millones en reembolsos de los manufactureros por mantener
sus medicamentos en los formularios.

Aunque la litigacion contra los PBM’s ha sido extensa, tan reciente como
febrero de este afo, 55 farmacias del estado de Pennsylvania demandaron a
Catamaran alegando que el reembolso que ofrece a las farmacias es mucho menor al
costo en que incurren para la compra de los medicamentos que despachan'’. Cabe
sefalar, que los ingresos anuales de Catamaran, segin dicha noticia; son de $15 mil
millones al afio, producto de procesar sobre 300 millones de recetas.

El licenciado David Balto ha redactado una lista de casos contra los PBM’s a
nivel estatal y federal, en un escrito titulado Federal and State Litigation Regarding
Pharmacy Benefit Managers, David A. Balto, January 2011.'° En el mismo se
resumen decenas de casos sobre el asunto. El licenciado Balto también expreso, que
en seis de los casos mas importantes relacionados a los PBM’s éstos han tenido que
pagar $371.9 millones en dafios, penalidades y asuntos relacionados. '’

C. Como impactan los PBM los margenes de Ganancia de las Farmacias

Los contratos unilaterales y de adhesion de los PBM’s con reducciones
agresivas en los pagos a las Farmacias de Comunidad disminuyen significativamente
los ingresos y por ende el margen de ganancia de las segundas. Estos contratos son
impuestos unilateralmente por los PBM’s y no existe estatuto alguno que reglamente
dicha relacion por el gobierno. Las farmacias que no estén de acuerdo con los
términos y condiciones de los PBM’s se quedan fuera de la red.

Ante esta imposicion de los PBM’s, las Farmacias de Comunidad no tienen
otro remedio que no sea firmar el contrato, no importa que pierdan dinero al
despachar los medicamentos, pues si quedan fuera de la red pierden sus pacientes. Lo
anterior es una de las razones por las que las farmacias de comunidad se han visto

4 United States v. Merck-Medco Managed Care, L.L.C.,, et al., Nos. Civ. A.99-2332, Civ.A.00-737 (E. D. Pa. filed May
6, 1999 and Feb.10, 2000)

15 http://www.prnewswire.com/news-releases/independent-pharmacies-file-suit-against-pharmacy-benefit-manager-
catamaran-claiming-illegal-conduct-and-calling-for-a-jury-trial-300035286.html

16 http://www.dcantitrustlaw.com/assets/content/documents/PBM/PBM%?20Litigation%20Updated%200utline%20-

%201-2011.pdf
17 http://www.pbmwatch.com/pbm-litigation-overview.html
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obligadas a diversificar los productos que venden en sus establecimientos.
Actualmente, entre los PBM’s con base en EE.UU. (CVS Caremark, Medco Health, y
Express Scripts, Argus) y los PBM’s locales (ABARCA, MC-21 y PHARMPIX),
tienen una competencia peligrosa de quién paga menos a la Farmacia de la
Comunidad. Aunque lo anterior parezca que va a redundar en beneficios para el
suscriptor y quien contrata al PBM, la realidad es que la falta de transparencia
redunda en beneficio del PBM. Como ejemplo de esta situacion peligrosa, tenemos,
que un contrato reciente de ABARCA redujo el pago de un -9.5 AWP a-14.5 AWP y
el de Caremark pretende reducir el pago a las farmacias de comunidad de -12 AWP
a-18 AWP y pagar $0.35 por dispensar medicamentos en lugar de $2.50.

Desde el 2002 al 2011, el margen de ganancia neta de las Farmacias de la
Comunidad se ha reducido de 3.8% a 2.9%. Al presente estimamos que el margen de
ganancia neta debe estar en menos de 2%. Ante dichas condiciones, farmacias como
las que componen Coopharma corren el peligro de desaparecer en perjuicio de los
pacientes humildes de este pais. Tabla adaptada del: NCPA Digest (National
Community Pharmacist Association), 2012.

TABLA: 1 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ventas 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Costo de Ventas 76.5% 76.0 77.9% 76.4% 77.2% 76.8% 76.8% 76.2% 76.0% 77.1%
%

Ganancias 23.5% 24.0 22.1% 23.6% 22.6% 23.2% 23.2% 23.8% 24.0% 22.9%
%

Gastos de Nominas 13.1% 13.2 12.2% 13.4% 13.6% 13.7% 13.5% 14.1% 14.5% 13.4%

%
Otros gastos 6.6% 6.8% 63% 6.5% 64% 65% 65% 64% 6.5% 6.6%
operacionales
Total de Gastos 19.7% 20.0 18.5% 19.9% 20.0% 20.2% 20.0% 20.5% 21.0% 20.0%
%
Ingreso Operacional 3.8% 4.0% 3.6% 3.7% 2.8% 3.0% 3.2% 3.3% 3.0% 2.9%
Neto
D. Cudl es la situacion competitiva de las Farmacias de Comunidad versus las

Farmacias en Cadena referente a PBM.

La competencia entre las Farmacias de Comunidad y las Farmacias en Cadena
es completamente injusta cuando al negociar con un PBM (y en muchas ocasiones
con otros entes). Las Farmacias en Cadena (Walgreens, CVS Pharmacy, Walmart,
etc.), pueden negociar el pago que reciben por medicamento y el pago por
dispensacion de medicamentos, por su gran poder adquisitivo en el mercado, mientras
que las Farmacias de la Comunidad, en clara desventaja competitiva, no pueden
hacerlo.

Las Farmacias en Cadena se pueden dar el lujo de rechazar los contratos de
PBM’s si el pago no es adecuado, en clara ventaja al compararlas con las Farmacias
de Comunidad que estan impedidas por la ley de antimonopolios. Las farmacias en
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Cadena también pueden negarse a ofrecer servicio (Boicot de facto), si el pago que
recibe por los medicamentos no es adecuado. Por ejemplo, Walgreens en el 2006,
dejo de despachar medicamentos a los pacientes de la reforma de salud, porque el
gobierno le redujo el pago de -10% AWP a-11 AWP.

E. Qué impacto adverso han de tener los contratos de los PBM en las Farmacias de
Comunidad.

El pago por parte de los PBM’s para las farmacias, no se hace basado en el
costo del medicamento, sino a base del promedio del precio al por mayor, AWP
menos un descuento que puede oscilar entre -10% y un -20% para medicamentos de
marca o mediante un precio MAC, para los medicamentos genéricos, el cual es
calculado por el PBM.

En muchas ocasiones los precios “MAC”, carecen de transparencia y ni
siquiera cubren los costos de dispensacion de esa receta (costos por despacho). Para
los precios del “MAC”, cada PBM tiene su propia lista de medicamentos y en la gran
mayoria de los casos, las farmacias de comunidad no tienen acceso a la lista MAC,
que el PBM cambia en cualquier momento y sin notificacién. Esta situacidn amenaza
la sobrevivencia econdmica de las farmacias de comunidad y requiere que los PBM,
PBA, o terceros sean regulados por Ley.

Frecuentemente la farmacia de comunidad procesa un medicamento y recibe
un pago, inferior al costo de adquisicion del medicamento. El proceso de reclamo al
PBM pude ser cuesta arriba, y casi nunca el PBM paga de acuerdo al costo del
medicamento. En muchos casos, el PBM via contratos unilaterales le exige a la
farmacia de comunidad despachar el medicamento aunque la farmacia pierda dinero.
Esa situacion recurrente y con mayor frecuencia en el dia de hoy, amenaza la
sobrevivencia econdmica de las farmacias de comunidad y requiere que los PBM’s,
PBA, o terceros sean regulados por Ley.

Con las practicas injustas previamente descritas, los PBM’s, han reducido
significativamente el pago por medicamento y costo por dispensacion a las Farmacias
de Comunidad por los pasados catorce (14) afios, sin reglamentacion alguna que les
obligue a pagar adecuadamente a base del costo real del producto y los costos
operacionales asociados del negocio. Recientemente el contrato nuevo de farmacia
especializada del Plan de Salud del gobierno colapso, ya que los precios que MC21
estableci6 para una cantidad significativa de medicamentos, ni los propios
manufactureros los podrian ofrecer.

Desde el 2000 al 2014, los PBM’s han reducido sus pagos significativamente
en beneficios de las aseguradoras, pero no del paciente y la farmacia. La actual tasa
de descuento agresiva fluctia -14 a -17 AWP. Lo que afecta negativamente la
situacion financiera de las farmacias de comunidad y el servicio a sus pacientes. Si la
asamblea legislativa y el gobierno no regulan a los PBM’s, sencillamente las
Farmacias de Comunidad no podrén continuar operando. Muestra de estas practicas
abusivas es que el Departamento de Justicia de Estados Unidos y multiples
procuradores generales estatales han cobrado dafios y penalidades contra los PBM’s
por sumas millonarias en demandas contra los PBM’s, por sus practicas de negocios
engafiosas como expusimos anteriormente.
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VI

Legislacion regulando los PBM’s en otros estados y jurisdicciones

Es necesario que el gobierno intervenga para reglamentar ciertos aspectos en la

relacion de los PBM’s y las farmacias de la comunidad, entre éstos:

Transparencia en el calculo de los precios, especialmente en MAC.

Contratacion de las farmacias.

Proceso de Auditoria.

Formularios y clasificacion de medicamentos.

Practicas perjudiciales a las farmacias.

Evitar la concentracion indebida de poder en el mercado.

Fiscalizacion y poder de procesamiento de dichas entidades.

Dada las actuaciones de los PBM’s y los reclamos de diversos sectores, tanto el
gobierno federal y al menos 36'® estados en los EE.UU. aprobaron legislacion para
reglamentar a los PBM’s. Lo anterior es contrario a los argumentos utilizados por cabilderos
de dichas entidades de que dicha reglamentacion es anticonstitucional, contraria al comercio
inter estatal y a leyes como ERISA.

En cuanto al gobierno federal, en el 2010 el Presidente Obama firmé la Ley Num.
111-148 conocida como el Patient Protection and Affordable Care Act (PPACA), y la Ley
111-152 conocida como la Health Care and Education Affordability Reconciliation Act of
2010, la que enmendd PPACA. Dicha leyes requieren que aquellas organizaciones de salud
para la parte D de Medicare que sean propietarias de un PBM o que contraten con un PBM
sometan reportes al Departamento de Salud federal (HHS) informacion agregada sobre los
rebates, descuentos, concesiones en precio que son pasadas al cliente o que el PBM retiene
para si. Ademads, dichas organizaciones de salud tienen que informar la diferencia entre la
cantidad que ésta le paga a los PBM’s y la cantidad que el PBM’s paga (el “spread” antes
discutido). Dicha informacion es confidencial. "

Por ultimo, en los 36 estados que han aprobado leyes para regular los PBM’s, la
“Federal Trade Commission”(FTC), ha sometido ponencia escrita en oposicion. Sin
embargo, los proyectos fueron convertidos en Ley a pesar de la oposicion del FTC. Esta
agencia federal alega que los estados o territorios deben tener cuidado en la creacion de
reglamentacion en el caso de los PBM’s, ya que podria tener un efecto en los costos de
operacion y por consiguiente en los costos de los medicamentos. Esta argumentacion fue
descartada por 36 estados que han aprobado legislacion para regular los PBM’s. Claramente,
la magnitud de las ganancias de los PBM’s (ver parte III D de nuestra ponencia) derrota
dicho argumento. Ni esa agencia, ni los PBM’s han podido demostrar que la alegacion del
FTC se materialice, sin embargo utilizan dichos argumentos para intentar evitar que se
apruebe legislacion cuyo proposito es regular las practicas y transparencia de los PBM’s en
su relacion con las personas que le contratan y con los proveedores que los PBMs contratan.

Nk v —

Conclusion [de ponencia]

Podemos apreciar que las principales criticas a los PBM’s son la falta de
transparencia, sus practicas injustas y como calculan sus precios de lista MAC. Ademads, no
existe agencia alguna en nuestra jurisdiccion que regule a los PBM’s y sus practicas. Lo

' http://www.oppaga.state.fl.us/MonitorDocs/Reports/pdf/0708rpt.pdf
' Ver pagina 4, http://www.flsenate.gov/Session/Bill/2015/0860/ Analyses/2015s0860.pre.bi. PDF
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anterior, en unioén a las otras practicas sefialadas en nuestra ponencia, hace necesaria la
aprobacion de una legislacion que regule a dichas empresas en Puerto Rico como lo es el PS
1372.

El tener un ente fiscalizador, permitird eliminar aquellas practicas que perjudican a
los suscriptores (planes), de organizaciones de servicios de salud y otros entes que contratan
a los PBM, ademas de mantener una relacion entre los PBM’s y las farmacias de comunidad
basada en la transparencia de los precios de los medicamentos.

La Asociacion de Farmacias de la Comunidad de Puerto Rico, en su ponencia escrita
avalando la medida, expreso los siguientes comentarios:

Los Manejadores de Beneficios de Farmacia o “Pharmacy Benefit Managers”, también
conocidos como “PBM?”, son entes contratados por las aseguradoras u organizaciones de seguros de
salud para manejar el beneficio o cubierta de farmacia que se le ofrece a los asegurados. Los PBM
son considerados “full-service pharmacy benefit managers” y proveen, entre otros, los siguientes
servicios:

(1) Adjudicacion de reclamaciones de medicamentos;

(i)  Negociacion de los precios de los medicamentos directamente con los
manufactureros;

(111)  Negociacion y contratacion de descuentos directamente con los manufactureros de
medicamentos;

(iv)  Contratacion con las farmacias que formaran parte de la red de proveedores;

v) Creacién de formularios o listado de medicamentos cubiertos.”

También existen los “Pharmacy Benefit Administrators”, o “PBA”, quienes proveen un
namero limitado de servicios y, en su mayoria, sélo trabajan con la adjudicacién de reclamaciones
por un precio fijo.?'

Existen aproximadamente 60 PBMs, pero so6lo tres (Express Scripts, CVA Caremark y
Optum RX) controlan aproximadamente el 70 por ciento del volumen de recetas procesadas.*”

Las principales fuentes de ganancia de los PBM son las siguientes:

(1) Descuentos o “rebates” de los manufactureros de medicamentos: los PBM negocian
descuentos con los manufactureros. No obstante, los PBM no revelan dichos
descuentos, ni existe evidencia de que las aseguradoras o los consumidores se
beneficien de éstos. Por el contrario, la mayoria de los PBM retienen un por ciento
significativo de los descuentos como ganancia.

(1) “Spread pricing”: Los PBM maximizan sus ganancias al reembolsarles a las
farmacias un monto por medicamento, cobrarle a la aseguradora un monto mayor por
dicho medicamento y retener para si la diferencia.

(i)  Gastos administrativos: Los PBM también generan ganancias al cobrarle a las
aseguradoras un cargo por procesar y adjudicar reclamaciones.

20 yéase National Community Pharmacists Association, NCPA Pharmacy Benefit Management Manual,

http://www.rbshelp.com/articles/pbm manual.pdf.

*' Id., (“... a pharmacy benefit administrator (PBA) provides a subset of these services — in many cases simply providing
a core service such as claims adjudication for a base line price.”).

2 K. Eban, Painful Prescription: Pharmacy Benefit Managers Make Out Better Than Their Customers, Fortune
Magazine, http:/katherineeban.com/2013/10/23/painful-prescription-fortune-com/.

3 Véase National Community Pharmacist Association, PBM revenue streams & lack of transparency,
http://www.ncpanet.org/pdf/leg/novl 1/pbm revenue streams lack transparency.pdf
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Los métodos de ganancia previamente expresados han generado, a su vez, una falta de
transparencia por parte de los PBM. Esta falta de transparencia se acrecienta alin mas ante la
ausencia de regulacion y fiscalizacion de esta figura, permitiendo que los PBM devenguen ganancias
extremas en detrimento de los aseguradores/pacientes, las farmacias que les proveen servicios a
éstos e, incluso, de las aseguradoras, organizaciones de seguro de salud y clientes que contratan a los
PBM. Segiin mencionard mas adelante la AFCPR, los PBM afectan la sana operacion de las
farmacias de comunidad al reembolsar sumas por debajo del costo de adquisicion de los
medicamentos e, incluso, reclamar el recobro de sumas desembolsadas como resultado de auditorias
arbitrarias y onerosas. Por otra parte, los PBM también retienen para si los descuentos que obtienen
en los precios de medicamentos, encareciéndose asi el costo de la cubierta de farmacia y las primas
pagadas para los pacientes. Ello resulta en que los pacientes tengan menos recursos disponibles para
adquirir sus medicamentos.

En especifico, el animo desmesurado de lucro, unido a la falta de regulacion y fiscalizacion,
ha llevado a los PBM a incurrir en las siguientes practicas injustas o desleales, entre otras:

(1) Reembolsan a las farmacias cierto monto por medicamento despachado, le cobran a
las aseguradoras un precio mucho mayor por el mismo medicamento, y retienen para
si la diferencia.

A modo de ejemplo, mencionaron las listas “Maximum Allowable Cost” o
“MAC” que preparan los PBM para establecer los precios de los medicamentos
genéricos. Los PBM usan varios MAC para maximizar sus ganancias, utilizando unos
para reembolsar a las farmacias y otros para cobrar a las aseguradoras, organizaciones
de seguro de salud o clientes que contratan sus servicios. Con esta practica, los PBM
retienen un monto significativo por receta procesada o medicamento despachado. En
un articulo publicado por Fortune Magazine y preparado por Katherine Eban, se
identificd un caso particular en el que el PBM Express Scripts facturé a su cliente,
Meridian Health Systems (“Meridian), $26.87 por un antibidtico Z-Pak recetado a
un empleado/asegurado de Meridian. Express Script le reembolso a la farmacia que
despach6 la recta $5.19 y retuvo para si la diferencia ascendente a $21.68**. Se
identificd, incluso, un caso en el cual Express Scripts le cobré a Meridian $92.53 por
una receta de amoxicilina genérico, le pagd $26.91 a la farmacia por dicho
medicamento, y retuvo para si una ganancia de $65.62.

Los PBM, a su vez, no publican o dan a conocer a sus clientes y a las
farmacias los MAC que utilizan, lo cual facilita que incurran en esta practica. En
Puerto Rico, la Ley Num. 55 de 10 de junio de 2013, enmendd el Codigo de Seguros
de Salud para, entre otros, exigirle a los PBM mantener y facilitar los MAC. No
obstante, los PBM incumplen con dicho requisito®.

2 K. Eban, supra.

23 A tales fines, el Articulo 4.060 del Codigo de Seguros de Salud, 26 L.P.R.A. §9046, dispone, en lo pertinente, que:
“(a) Las organizaciones de seguros de salud o aseguradores o administradores de beneficios de farmacia deberan cumplir
con los siguientes requisitos:

(1) Toda organizacién de seguros de salud o asegurador o administradores de beneficios de farmacia mantendrd y
facilitarad a las personas cubiertas o asegurados, a las personas que suscriben recetas y a las farmacias, o que
proveen servicios de cuidado de salud a las personas cubiertas o asegurados, por medios electronicos o, a
solicitud de la persona cubierta o asegurado o de la farmacia, por escrito, lo siguiente:

(A) Su formulario (lista de medicamentos de receta) organizado por categorias terapéuticas y en el caso de los
administradores de beneficios de farmacia la lista de precios conocida como maximum allowable cost;
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(ii)

(111)

Esta conducta de los PBM encarece los servicios de salud, al ellos retener lo
que debid haber sido un ahorro para las aseguradoras o clientes que contratan a los
PBM. En el caso especifico de Meridian, el contratar al PBM Express Scripts para
manejar su cubierta de medicamentos significo un aumento de $1.3 millones de
dolares en el gasto anual de medicamentos de Meridian para el afio 2009. *° Afecta,
igualmente, a las farmacias de la comunidad las cuales reciben de los PBM, en un
numero significativo de casos, un reembolso mucho menor al costo real de
adquisicion del medicamento.

Retienen para si los descuentos o “rebates” concedidos por los manufactureros de
medicamentos, encareciendo el beneficio de medicamentos. Los manufactureros de
medicamentos le conceden a los PBM descuentos por promocionar sus medicamentos
de marca. Histéricamente, los PBM han retenido para si los descuentos concedidos.
También han incurrido en la préactica de retener los intereses que generan estos
descuentos obtenidos al cobrarles mensualmente a las aseguradoras o sus clientes por
los medicamentos despachados, y remitirles los descuentos obtenidos cada cuatro
meses 0 con menos frecuencia. La ganancia que los PBM obtienen de los descuentos
o “rebates” por medicamentos de marca ha llevado a éstos a promocionar el uso de
los medicamentos que generan los mayores descuentos, aun cuando no
necesariamente son los mas eficientes para el paciente. Ello a través de los
formularios que los mismos PBM preparan para indicar los medicamentos cubiertos.

Reembolsan a las farmacias de comunidad por debajo del costo de adquisicion de los
medicamentos. Entre los PBM y las farmacias de comunidad se suscriben contratos,
en su mayoria de adhesion, como condicidn sine qua non para que las farmacias
formen parte de la red de proveedores de la aseguradora u organizacién de seguro de
salud que contraté al PBM. Es una practica comun que en estos contratos de adhesion
se disponga para que las farmacias de comunidad tengan que despachar
medicamentos aunque ello implique una pérdida. Ello mediante la imposicion de las
listas de precios MAC, preparadas por los PBM, y que establecen la suma tope de
reembolso que recibiran las farmacias por medicamentos despachado. Las farmacias
de comunidad se ven obligadas a aceptar la imposicién de las listas MAC, sin que se
les provea informacién sobre cdmo los precios de las listas MAC se determinan o
como se actualizan. Con regularidad, los PBM reducen arbitrariamente los pecios
MAC o se tardan en aumentarlos cuando incrementan los costos de los
medicamentos.”’” El reembolsar a las farmacias de comunidad por debajo del costo de
adquisicion de los medicamentos es una practica que acribilla a las farmacias de
comunidad y diariamente recibimos varias inquietudes de socios sobre este particular.
Las farmacias de comunidad estan a la espera a la espera que los PBM sean regulados

(B) Informacién sobre los medicamentos de receta, si alguno, que estén sujetos a un procedimiento de manejo

desarrollado y mantenido, segun las disposiciones de este capitulo, e

(C) Informacién sobre la documentacion que debe presentar la persona cubierta o asegurado o su representante

%14

27

personal para solicitar una excepcion médica, segun el proceso establecido a tenor con la Sec. 9047 de este
titulo y la manera en que se debe presentar dicha documentacion. ...”

Véase National Community Pharmacists Association, Stifling Pharmacy Competition for Consumes,

http://www.ncpanet.org/advocacy/pbm-resources/stifling-pharmacy-competition-for-consumers.

37947


http://www.ncpanet.org/advocacy/pbm-resources/stifling-pharmacy-competition-for-consumers

Martes, 26 de abril de 2016 Num. 23

(iv)

para que estan practicas abusivas sean detenidas y sus derechos protegidos bajo una
ley que los cobije.

Auditan a las farmacias de comunidad mediante un proceso que carece de guias o
garantias procesales minimas, entre ¢éstas, notificacion previa con suficiente
antelacion a la auditoria a ser celebrada, una delimitacion a los afios que pueden
quedar cubiertos por la auditoria o razones especificas que justifican el que los PBM
recobren de las farmacias los reembolsos previamente concedidos por medicamentos
despachados. Es muchas ocasiones, las auditorias se enfocan en errores clericales o
tipograficos en vez de en detectar posibles fraudes. Como resultado de ello, las
farmacias de comunidad de exponen a pérdidas cuantiosas en detrimento de su
continua operacién como negocio en marcha.®

Este tipo de practicas, entre otras, han provocado multiples reclamaciones judiciales en
contra de los PBM y el pago por pare de los PBM de sumas cuantiosas en transaccion.

De igual forma, las practicas injustas o desleales previamente mencionadas han llevado a
varios estados a aprobar legislacion para, entre otros, (i) regular y uniformar las auditorias a las
farmacias por parte de los PBM, y; (ii) regular a los PBM y/o exigirles un registro o licencia.

De nuestra investigacion, pudimos identificar que 21 estados han aprobado legislacion para
regular las auditorias a las farmacias.”’ En sintesis, mediante dichos estatutos, entre otros, se:

(@)

(ii)

(iii)

Requiere notificacion previa de la auditoria a la farmacia con un término razonable de
anticipacion. Algunos estatutos requieren que la notificacion previa se realice con una
semana o 7 dias de anticipacion (i.e., Alabama, Arkansas, Florida, Georgia, Kansas),
otros con dos semanas o 14 dias de anticipacion (i.e., Indiana, Louisiana), e, incluso,
30 dias de anticipacion (i.e., Kentucky). Algunos eximen al PBM de notificacion
previa s6lo cuando la auditoria se llevara a cabo para investigar un posible fraude o
falsa representacion (i.e., Louisiana).

Prohibe que errores clericales o tipograficos se consideren fraude (i.e., Alabama,
Florida) o que justifiquen el recobro del reembolso si no hubo intento de cometer un
fraude y no hubo un sobrepago a favor de las farmacias (i.e., Kentucky). Otros
estatutos permiten a las farmacias enmendar los errores identificados (i.e., Alabama,
Indiana, Kentucky).

Limitan el periodo o nimero de afios sujetos a auditorias (i.e., Kentucky — 2 afos;
Florida — 1 afio; Georgia — 2 afios; Indiana — 2 afos; Kansas — 2 afios).

Por otra parte, estados han aprobado legislacion para regular los PBM, exigirles la
divulgacion de cierta informacion y/o requerirles licencia o registro.>® A modo de ejemplo, en:

(@)

(ii)

Arkansas: Se le requiere a los PBM divulgar, por reclamacion, el monto pagado a la
farmacia y la identidad de ésta. Por otra parte, se le prohibe a los PBM terminar los
contratos con las farmacias y/o terminar, suspender o limitar la participacién de una
farmacia en la red de proveedores.

Connecticut: Se le requiere a los PBM la emision de un certificado de registro a ser
emitido por el Departamento de Seguros del estado y se le concede al Comisionado

28 yvéase NCPA Pharmacy Benefit Management Manual, http://www.rbshelp.com/articles/pbm manual.pdf.

2 Alabama, Arkansas, California, Florida, Georgia, Indiana, Kansas, Kentucky, Louisiana, Maryland, Minnesota,
Mississippi, Missouri, New Mexico, North Carolina, North Dakota, Oklahoma, South Carolina, Tennessee, Utah,
Vermont. Véase National Community Pharmacists Association, State Laws Reforming the Practice of Pharmacy Benefit
Managers (PBMs), http://www.ncpanet.org/pdf.leg/novl2/pbm enacted legislation.pdf.

30 [d.
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de Seguros la autoridad de suspender, revocar o denegar la emision o renovacion del
certificado por practicas injustas, entre otras razones.

(i)  Iowa: Se le requiere a los PBM obtener un certificado como tercero administrador y
se le concede al Comisionado de Seguros el deber de adoptar reglas aplicables a los
PBM, entre éstas, el pago oportuno a las farmacias y el proceso de adjudicacion de
reclamaciones o disputas entre los PBM y las farmacias.

(iv)  Kansas: Se le requiere a los PBM obtener un certificado de registro a ser emitido por
el Comisionado de Seguros.

(V) Maryland: Se le requiere a los PBM registrarse ante el Comisionado de Seguros y se
le autoriza al Comisionado a suspender, denegar o revocar un registro. Se le exige a
los PBM, entre otros, divulgar a las farmacias, previo a la contratacion, los términos
de reembolso, el proceso de resolucion de disputas y el proceso para verificar los
medicamentos incluidos en los formularios usados por los PBM.

(vi)  Mississippi: Se le exige a los PBM utilizar referencias nacionalmente reconocidas
para calcular los precios de los medicamentos al momento de rembolsar a las
farmacias y deben actualizar dichas referencias al menos cada tres dias laborables.

(vil)  South Daketa: Se le concede a las aseguradoras o clientes de los PBM el derecho de
solicitar informacion de los PBM relacionada a los descuentos obtenidos o ganancias
recibidas de los manufactureros de medicamentos. Igual facultad se le reconoce al
Departamento de Seguros del Estado, quien ademés podra promulgar reglas
aplicables a los PBM.

(viii)  Vermont: Se le requiere a los PBM obtener un registro y se le reconoce el derecho a
las aseguradoras a exigir la inclusion de ciertas cldusulas en los contratos con los
PBM, entre éstas, que el PBM debera divulgar cualquier beneficio que obtenga de las
ventas de medicamentos, al igual que cualquier acuerdo de remuneracion existente
entre el PBM y los manufactureros de medicamentos.

111

La AFCPR es una organizacion sin fines de lucro, cuya mision es unir a las farmacias de
comunidad de Puerto Rico bajo una organizacion dindmica, pujante y protectora que sea defensora y
portavoz de sus derechos y promover la legislacion que redunde en beneficio de la farmacia de
comunidad. La AFCPR se caracteriza por su férrea defensa a los intereses de las farmacias de
comunidad, entiéndase, pequefios negocios de gran envergadura e importancia en la salud de nuestro
pais.

En cumplimiento con su mision, la AFCPR endosa el Proyecto del Senado 1372. Al igual
que la legislacion estatal previamente resefiada, el Proyecto del Senado 1372 constituye un paso de
avanzada en nuestra jurisdiccion, dirigida a reglamentar una figura que ha permitido por muchos
afios sin fiscalizar, a pesar de participar y beneficiarse de una industria altamente reglamentada. Las
practicas desleales de los PBM han causado dafios inconmensurables a las farmacias de comunidad y
continian amenazando la operacion de éstas como negocio en marcha, obligdndoles a despachar
medicamentos con pérdidas al reembolsar sumas por debajo del costo de adquisicion de los
medicamentos o solicitando el recobro de los reembolsos como resultado de auditorias onerosas,
excesivas e injustas.

El Proyecto del Senado 1372 atiende la falta de reglamentacion y fiscalizacion de los PBM
en nuestra jurisdiccion y, de ser aprobado, servira para atender la problematica que los PBM han
representado para las farmacias de comunidad.
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Ahora bien, traemos a la atencion de esta Honorable Comision una preocupacion legitima de
la AFCPR en cuanto a la viabilidad fiscal y administrativa de que la reglamentacion y fiscalizacion
de los PBM recaiga sobre el Departamento de Salud y sus dependencias. El gasto en salud en Puerto
Rico ha ido en aumento’’ y con ése los restos del Departamento de Salud para atender las
necesidades de salud de nuestro Pais.

Ante ello, se recomienda considerar que la reglamentacion de los PBM esté bajo el
Comisionado de Seguros debido a que, al presente, regula y fiscaliza la industria de seguros,
incluyendo la industria de los seguros de salud, y tiene la estructura para atender la fiscalizacion de
los PBM. El Proyecto del Senado 1372 podria configurarse como un capitulo adicional al Cédigo de
Seguros de Salud. Dicha estructura seria, ademas, consona con la tendencia de los distintos estados
que han aprobado legislacion para reglamentar a los PBM y que han delegado dicha funcion en sus
respectivos comisionados de seguro.

Por otra parte, también sugerimos que se consideren y aprueben las enmiendas técnicas
sugeridas por la Cooperativa de Farmacias Puertorriquenas (“Coopharma”), las cuales entendemos
sirven el legitimo propodsito de atender cabalmente la supervision y fiscalizacidn que se persigue
mediante la aprobacion del Proyecto del Senado 1372.

La Drogueria Betances, presentd sus comentarios por escritos. Manifesto:
Definicion y Trasfondo de los PBMs:
Definicion de PBM:

Un PBM es una “organizacion dedicada a proveer servicios de gestion de beneficios de
medicamentos recetados para los patronos, organizaciones de servicios de salud, planes de salud,
administradores de terceros, grupos sindicales y otras personas que contratan dichos servicios. Un
PBM de servicios completos atiende asuntos relacionados a la elegibilidad de las personas, procesa
v adjudica reclamaciones sobre los medicamentos recetados, ofrece servicios clinicos, contrata una
red de farmacias, paga a las farmacias, y proporciona informes de la gestion administrativa
realizada.”’

Ademas de los PBM, existen otros entes que han de tener un énfasis en la administracion de
ciertos elementos que también manejan los PBM, estos son los Pharmacy Benefit Administrators
(PBA, por sus siglas en inglés), los que se definen como una: “organizacion que apoya las
necesidades administrativas y de sistemas de informacion de los programas de beneficios de
prescripcion. Un PBA suele atender asuntos relacionados a la elegibilidad, procesar y adjudicar
reclamaciones sobre medicamentos recetados de forma similar a lo que las organizaciones de
servicios administrativos (ASO, por sus siglas en Inglés) organizaciones que realizan en el area de
gastos médicos mayores asociados a hospitalizaciones y enfermedades serias.”>

Las diferencias principales entre ambas entidades son que: el esquema de precios de un PBM
por sus servicios, mientras que el énfasis en el del PBA es en los servicios administrativos como la
adjudicacion de una reclamacion. No obstante lo anterior y en la préctica, en ocasiones no se puede
diferenciar un ente del otro.

3 Departamento  de Salud del ELA, Informe de la Salud  en  Puerto  Rico, 2014,
http;//www.salud.gov.pr/EstadisticasRegistrosyPublicaciones/Estadisticas%20Vitales/Informe%20de%2014a%20Salud
%20en%20Puerto%Ric0%202014.pdf
jj http://www.pbmi.com/educational -resources/drug-benefit-glossary/#p

Ibid.
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Historia de los PBMs

La industria de los PBM tiene sus raices en la década de los afos sesenta con la
administracion de las reclamaciones de los pagos de las recetas. Ante el aumento significativo de
reclamaciones por servicios de farmacia en el sector privado por las aseguradoras, los PBM han de
tomar auge.’® Sin embargo, en la década del 1990, comienza la transformacion hacia el ofrecimiento
de una gama de servicios diversa y compleja, mas alld de su funcion tradicional de procesamiento de
reclamaciones.

En la ultima década, se ha visto una consolidacion en el sector del PBM, lo que ha resultado
en empresas con un mayor poder en el mercado, el que han podido transferir en su relacion con la
industria farmacéutica, las aseguradoras, las farmacias y con las otras personas que contratan.

Servicios que ofrece el PBM

Para que se considere un PBM de servicios completo, éste debe realizar las siguientes
funciones.*®

1. Manejo de adjudicacion de reclamaciones
Contratacion de una red de farmacias y de servicios de farmacias por correo.
Desarrollar el formulario de medicamentos (abiertos o cerrados) y las terapias.
Disefo de beneficios de farmacia para sus clientes.
Administrar los costos y las tendencias de utilizacion de sus clientes.
Negociacion de reembolsos del fabricante del medicamento para si y/o su cliente.
Programas de cumplimiento de los pacientes.

Ademas de los servicios antes mencionados, hoy en dia un PBM ofrece servicios de
soluciones informaticas y tecnologicas, ademas de la Administracion de las Terapias de
Medicamentos (MTM, por sus siglas en inglés).

No AW

Cantidad de PBMs, y principales empresas y su participacion en el Mercado.

Al presente se estima que existe alrededor de 60 PBM que ofrecen servicios completos,
alguna propiedad de aseguradoras como Catamaran y otros parte del conglomerado de farmacias de
cadena como CVS-Caremark. Debemos senalar que de esos 60, los principales 4 controlan entre el
75% al 80% del mercado. El tamafio de un PBM se puede adjudicar por la cantidad de suscriptores
de sus clientes a quienes ofrece sus servicios (también conocido como las vidas) o por la cantidad de
recetas procesadas. [lustramos la participacion en el mercado de los principales PBMs de EE.UU. a
base de la cantidad de recetas procesadas. >’

3% ISSUE BRIEF No. 749, The ABCs of PBMs, October 27, 1999, A discussion featuring: Peter D. Fox, Ph.D., Chris
O’Flinn, J.D., LLM, Terry S. Latanich and Phonzie Brown.

* Tbid.

%% Tbid.

37 www.drugchanneles.net
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La ilustracion anterior no contempla la adquisicion de Catamaran por United Health Group,
la cual aumentara la alta concentracion de la participacién en dicho mercado cuando dicho PBM sea
fusionado a Optum Rx, empresa que en el 2014 era la tercera con mayor participacion en el
mercado. El resultado sera que tres empresas, Express Scripts, CVS Healthcare (Caremark) y la
fusion de Catamaran-Optum Rx tendrdn aproximadamente un 75% a 80% del mercado. Es
importante sefialar, que estas empresas tienen presencia en Puerto Rico. Al aplicar el indice de
concentracion en el mercado Herfindahl-Hirschman Index® (HHi, por sus siglas en inglés) el cual es
utilizado por las agencias antimonopolisticas para asuntos de fiscalizacion al escenario antes
descrito, vemos que la concentracidon en el mercado aumentaria de 1,828 puntos a una concentracion
de 2,062 puntos, lo que significa que es un mercado moderadamente concentrado, donde una fusiéon
adicional que provoque un aumento de 100 puntos podria provocar serios problemas competitivos y
merece un analisis de las agencias fiscalizadoras.*® Se podria llamar al estado del mercado de dicha
industria un oligopolio40, donde un numero reducido de empresas han de tener un control
significativo del mercado.

Los PBMs locales de mayor participacion en el mercado son: MC21, Abarca y PharmPix.
Las principales aseguradoras del pais han de tener un PBM de preferencia o en caracter de
exclusividad, por ejemplo MC21 mantiene una estrecha relacion con Triple S y MMM, ademads de
ser el PBM del Plan de Seguro del Gobierno para todos los servicios de farmacia en todas sus
regiones, mientras que MCS utiliza a Catamaran, First Medical e International Medical Card utiliza
a Abarca y HUMANA utiliza a Humana Pharmacy Solutions.

38 http://www.justice.gov/atr/public/euidelines/hmg-2010 . html#5¢
%% Tbid, Section 5.3

40 http://www.investopedia.com/terms/o/oligopoly.asp
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Aunque se argumenta y alega que la industria de los PBMs es una de gran competencia,
dicha competencia ocurre a nivel horizontal y no beneficia a los entes que se encuentran en una
relacion vertical en la linea de negocios sean mayoristas como nuestra drogueria o sean farmacias de
comunidad tradicionales. Por ejemplo, un PBM aunque compite con otros PBM agresivamente para
obtener una mayor cantidad de vidas o procesar recetas, pero en su relacion con quienes contratan
incurren en las mismas practicas que perjudican a las farmacias como es la falta de transparencia y el
llamado “spread”. Los PBM limitan el despacho de medicamentos a los pacientes para
supuestamente ahorrarle dinero a las aseguradoras o quienes los contratan, no obstante quienes han
salido beneficiados son los PBMs. David Balto; reconocido abogado de asuntos antimonopolitsticos
y de competencia; indica que la falta de transparencia, falta o poco poder de seleccion (en cuanto a
los contratos) y los conflictos de interés (por sus relaciones de negocios) hacen que en la realidad
dicha competencia no cumpla con elementos esenciales para que un mercado sea competitivo.*!

Como obtienen sus ingresos los PBM
Un PBM utiliza los siguientes servicios y productos como su fuente de ingreso principal: **

1. Cargos administrativos a los clientes.

2. Rebajas (también conocidos como rebates en inglés) de precios de medicamentos y
otros cargos e ingresos por los productos farmacéuticos.

3. Diferencia en el costo de adquisicion de medicamentos (conocido como el dispensing

fee en inglés) y aumento en el precio de los medicamentos a ser despachados por
correo (llamados mail orders en inglés) o a través de los servicios que se denominan
de farmacia especializada (conodicos como specialty pharmacy en inglés).

La siguiente ilustracion, presenta algunas de las principales fuentes de ingresos de los PBMs
y cuanto retienen para si. ¥ L?

El principal problema que presenta el como se generan las fuentes de ingreso antes
mencionadas se derivan de la falta de transparencia por los PBMs en como éstos determinan los
precios a pagar a las farmacias que son parte de su red al utilizar féormulas que carecen de
transparencia en el céalculo del costo maximo permitido (conocido en inglés como el Maximum
Allowable Cost o MAC) y el “spread” que obtienen en la compra de un medicamento genérico y lo
que pagan a las aseguradoras, farmacias y clientes que utilizan sus servicios. Discutiremos lo
relacionado al MAC vy al “spread” posteriormente. Ademas, los PBMs no estan obligados a divulgar
toda la informacion de los “rebates” y como se benefician de ello, en espacial cuando utilizan
medicamentos de un manufacturero o casa farmacéutica en particular. Aunque el Medicare
Modernization Act pretendi6 remediar situaciones como la falta situaciones como la falta de
transparencia, dicho esfuerzo se quedo corto, razén por la que se hace necesaria la legislacion.

Practicas de los PBMs que perjudican a las farmacias de comunidad tradicionales
Se han podido identificar las siguientes practicas que perjudican de manera significativa a las
farmacias de comunidad tradicionales:
l. Se desconoce el precio MAC del medicamento, por lo que pago de honorarios a una
farmacia por debajo del costo de adquisicion del medicamento.

I Testimony of David Balto, Antitrust Attorney Former Policy Director, Federal Trade Commission on behalf of
Community Catalyst, Consumer Federation of America, Consumers Union and the National Legislative Association on
Prescription Drug, Pennsylvania House Committee on Health, October 8, 2013.

“2NCPA, Pharmacy Benefit Management Manual, www.ncpanet.org

* NCPA, Pharmacy Benefit Management Manual, www.ncpanet.org
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practicas por los PBM bastante parecida a la lista anterior.

2. Imponer contratos de adhesion. Los contratos de adhesion son aquellos donde se una

parte impone establece las condiciones en un contrato.** Dichos contratos ponen en
posicion de debilidad a las farmacias en relacion a los PBM. Esto es producto del
poder en el mercado de los PBM, en especial en un mercado como el Puerto Rico
donde no existe legislacion alguna que los regule. Un ejemplo de lo antes
mencionado es que independientemente del costo real de un medicamento para una
farmacia, el PBM establece su listado de precios utilizado un listado de precios MAC
cuya formula para establecer los precios es desconocida para las farmacias. Por tal
razén, en muchas ocasiones el PBM le paga a las farmacias por menos del costo de
adquisicion de los medicamentos en detrimento de sus finanzas.

3. Los PBMs no cumplen con lo establecido en la Ley Num. 194-2011, conocida como
el Codigo de Seguros de Salud®, el cual requiere que se divulgue la lista de precios
conocida como “Maximum Allowable Cost”.

4. No actualizan los precios en tiempo razonable. Una de las practicas comunes de los

PBMs es que no actualizan su lista de precios para productos de marca (conocidos
como brand name en inglés), para los que se utiliza una lista de precios que los
publican en el Red Book y First Data Bank, por lo que son de caracter publico. De
esta forma, no le pagan a la farmacia la diferencia en caso de aumento, asi como
tampoco reconocen las disminuciones en precios.

5. Controlan el formulario de medicamentos. El formulario de medicamentos en muchas
ocasiones lo desarrolla y maneja el PBM. En el mismo de manera regular utilizan
medicamentos por los que un manufacturero les otorga “rebates” por cantidades que
en ocasiones desconoce el cliente, al igual que les sirve para calcular y establecer el
MAC, el que es un proceso basado en una férmula que cada PBM desarrolla.

Entidades como el National Community Pharmacist Association han presentado una lista de
46

* Maryland Casualty Company v. San Juan Racing Ass’n Inc., 83 D.P.R 559 (1961).
* La Ley Nam. 552013, enmendo la Ley NGm. 194-2011 y establece en su parte pertinente:
Articulo 4.060. Informacion para las Personas que Expiden Recetas de Medicamentos, Farmacias, Personas Cubiertas o
Asegurados y Posibles Personas Cubiertas o Asegurados
A. Las organizaciones de seguros de salud o asegurador o administradores de beneficios de farmacia deberan

cumplir con los siguientes requisitos:

(1) Toda organizacion de seguros de salud o asegurador o administradores de beneficios de farmacia
mantendra y facilitara a las personas cubiertas o asegurados, a las personas que suscriben recetas y a las
farmacias, o que proveen servicios de cuidado de salud a las personas cubiertas o asegurados, por medios
electronicos o, a solicitud de la persona cubierta o asegurado o de la farmacia, por escrito, lo siguiente:

(a) Su formulario (lista de medicamentos de receta) organizado por categorias terapéuticas y en el caso de
los administradores de beneficios de farmacia la lista de precios conocida como “Maximum Allowable
Cost™;

* NCPA, Pharmacy Benefit Management Manual, www.ncpanet.org

1.

2.
3.
4

Sw

Charge client administration fees for drugs that were not dispensed

Makes false claims regarding “pass-through” pricing.

Hidden “Profit Spreads” can be created on virtually any drug related expenditure

Restricts or limits disclosure and reporting regarding health plan drug expenditures and PBM profits generated
for those expenditures

PBMs require “mutual approval” of any auditor that health plans designates to conduct an audit of the PBM
Re-Defining “Brand” and “Generic”

PBMs can retain a significant or all “recoveries” from PBM conducted retail pharmacy audits
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Otra practica de dichos PBMs que han de tener su cadena de farmacia o han de ser propiedad
de una aseguradora es que tiene acceso a la data individual de las farmacias de comunidad
tradicionales en cuanto a reembolsos, precios y pacientes, lo que les facilita coordinar sus esfuerzos
y controlar el mercado de manera mas eficiente.

Necesidad de legislacion en Puerto Rico para reglamentar el mercado de los PBMs

A.

Al presente existen al menos 39 leyes que reglamentan a los PBMs en E.U.A.

En Puerto Rico, mas alld del tibio lenguaje de la Ley Num. 194, supra,
conocida como el Cdédigo de Seguros de Salud, no existe reglamentacion alguna
relacionada a los PBMs.

Dado el poder de dichas empresas y sus practicas, un gran nimero de estados
en los E.U.A. han aprobado legislacion relacionada al tema, dicha legislacion se
puede resumir en los siguientes temas:

a. Uniformidad y précticas justas en los procesos de auditorias

b. Reglamentacion para la transparencia de las operaciones de los PBMs
c. Reglamentacion del despacho de recetas por correo

d. Licenciamiento de los PBMs como ente

e. Transparencia en su lista de precios MAC

Otras practicas que deben fiscalizarse a través de la legislacion
antimonopolistica como lo es la Ley Num. 77-1964, segin enmendada, son:

a. La concentracion y poder en el mercado de los PBMs

b. El ejercicio del poder en el mercado a través de los contratos de adhesion que
los PBMs imponen a las farmacias de comunidad tradicionales;

c. La creacion de redes cerradas en detrimento del acceso de los pacientes al

despacho de sus medicamentos

El poder econémico de los PBMs, adquisiciones de droguerias por las
aseguradoras

El Anejo 4, Profits in the 2015 Fortune 500, compara los ingresos de los
principales PBMs y cadenas de farmacias vs. los ingresos de las casas farmacéuticas.
Como se puede apreciar, CVS-Caremark, una farmacia de cadena con su PBM, ha de
generar mas ingresos que la casa farmacéutica Johnson & Johnson.

Es por tal razon que los PBMs, pueden dictar los precios de los medicamentos
y favorecer en sus formularios a aquellas empresas que cedan a sus demandas. Lo
anterior perjudica tanto a nuestra Drogueria, asi como a las farmacias de comunidad
tradicionales, ya que solamente los PBMs conocen como establecen los precios que
van a establecer en el reembolso a las farmacias, lo que incide en nuestra relacion con
¢stas.

Es necesario que se requiera transparencia en sus negocios a los PBMs
Los PBMs no son transparentes en sus negocios. Aunque los PBMs alegan
que al utilizar procesos transparentes como el pass through (término en referencia

Spread Pricing — The difference between what the PBM charges a payor for drugs and what it pays a retail
pharmacy
Manufacturer Rebate Schemes

. Mail Order “Blackbox”Schemes
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que el PBM alegadamente pasa a sus clientes los precios que obtienen al igual que los
rebates) la realidad es que como cada uno utiliza una formula particular para
establecer el MAC (precio que pagara por los genéricos a las farmacias), por los
clientes no conocer como se calcula, el PBM puede pagar significativamente menos
de lo que pago a la farmacia en su red y facturar al asegurador una cantidad mayor de
la que establecio en su lista MAC y de lo que le pagd a la farmacia, a esto se le
conoce como el “spread” (diferencia en el precio del listado MAC, versus el precio
que pagan a la farmacia, cuya diferencia el PBM va a retener para si).

En el llamado pass through, el PBM obtiene su ganancia al aumentar su costo
por despacho a quien lo contrata para sus servicios, mientras le reduce dicho pago a
las farmacias. En el lock in, el PBM obtiene su ganancia facturando una cantidad
mayor a quien contrata sus servicios, mientras paga menos a las farmacias en el
reembolso por el medicamento. Ambas practicas generan ganancia al PBM junto a
los rebates que obtienen de las casas farmacéuticas y cargos administrativos.

D. El rol del PS 1372 regulando los PBMs
Es necesario que el gobierno intervenga para reglamentar ciertos aspectos en
la relacion de los PBMs, en especial con las farmacias de la comunidad tradicionales,
quienes son las mas perjudicadas:
1. Transparencia en el calculo de los precios, especialmente en el MAC.
Contratacion de las farmacias.
Proceso de Auditoria.
Formularios y clasificacion de medicamentos.
Précticas perjudiciales a las farmacias.
Evitar la concentracion indebida de poder en el mercado.
Fiscalizacion y poder de procesamiento de dichas entidades.

NownhkwDd

Para facilitar su comprension sobre el tema, el Anejo 5, Follow the Pill, les permitira
comprender el proceso de distribucion de un medicamento y el rol de cada participe en dicha cadena
de distribucion hasta llegar al consumidor. Mientras tanto, el Anejo 3, le brinda informacion sobre
hallazgos y asuntos a legislar en cuanto a los PBMs.

Nos hacemos eco de las ponencias de las farmacias de comunidad tradicionales en cuanto a
las enmiendas técnicas al PS 1372 para que el mismo cumpla a cabalidad su cometido.

Conclusion

Podemos apreciar que las principales criticas a los PBMs son la falta de transparencia y
como calculan sus precios de la lista MAC. Ademds, no existe agencia alguna en nuestra
jurisdiccion que regule a los PBM y sus précticas.

Lo anterior, en union a las otras practicas sefialadas en nuestra ponencia, hace necesaria la
aprobacion de una legislacion que regule a dichas empresas en Puerto Rico como lo es el PS 1372.
Apoyamos la expresion legislativa en vias de fiscalizar y reglamentar a los PBMs como lo es el PS
1372.

El PBM CVS Health, presentd sus comentarios en contra de la medida, en los que expresa
agradecer la oportunidad de expresar su postura y preocupaciones sobre la presente medida, entre
ellas, (1) concesiones de autoridad inapropiadamente amplia delegada a una burocracia reguladora
recién creada, incluyendo, literalmente, la concesion de autoridad sobre asuntos indeterminados que
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recaen fuera del alcance de la presente medida: (2) la creacion de poderes irreales e intrusivos para
que el nuevo Comisionado revise y actué sobre términos de reembolso de los contratos del sector
privado entre “Pharmacy Benefit Managers” y redes de farmacias, y (3) el Proyecto protegeria de
forma descarada los margenes de ganancia de un sector de negocios — las farmacias de comunidad —
al costo de los gastos de los pacientes y las entidades que pagardn mas por servicios de farmacia
como resultado.

CVS Health expresdé mantener una barrera entre el segmento de su PBM y el segmento de
CVS/Farmacia para proteger y separar cierta informaciéon competitiva sensitiva. La barrera tiene
politicas de privacidad y seguridad detalladas y elaboradas, asi como procedimientos que aseguran
que la informacion de salud protegida de cada entidad cubierta (incluyendo cada plan de seguros de
salud) sea unicamente adquirido y revelado segun permitido por tal entidad cubierta y de acuerdo a
los estandares establecidos en la regulacion HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability
Act) y sus reglamentos de implementacion. Se han establecido varias salvaguardas para lograrlo de
modo técnico, fisico y administrativo segun requerido por HIPAA, previniendo que se use o se
comparta inapropiadamente informacion de salud protegida entre el PBM CVS/Caremark y CVS
Health, asi como el que se use o comparta informacion de modo inapropiado en general. La barrera
prohibe, ademas, a CVS/Caremark de compartir otra informacion confidencial y de competitividad,
tal como las tarifas de reembolsos de sus redes de farmacia, con el segmento CVS/Farmacia.

Como proveedor extenso de servicios de farmacias, le preocupa el leguaje del proyecto y su
impacto en los Puertorriquefios. CVS Health se opone enérgicamente las legislaciones, como ésta,
que restringen el rol de un PBM y aumenta reglamentaciones gravosas. Esta legislacion obliga la
divulgacion de informacion propietaria, de naturaleza anti-competitiva y que resultaria en elevar los
costos a los puertorriquefios. El proyecto le daria al gobierno facultad de supervision sobre contratos
de mercado/sector privado y garantia de rentabilidad para un sector de la industria, mientras confiere
a un Comisionado facultades de arbitraje. Esta legislacién no conducird a mejores cuidados de salud,
sino que perjudicard a los pacientes al limitar la competencia en el mercado, e interferir con la
habilidad del PBM para brindar opciones innovadoras a los clientes del plan de salud.

Introduccion a los PBMs

Aunque disfrazado como esfuerzo para reglamentar los PBMs y aumentar la transparencia,
esta legislacion estd basada en nada mas que un deseo de debilitar la habilidad del PBM de reducir
los costos de cuidados de salud. Los PBMs proveen servicios de manejos de beneficios de farmacia
a los clientes de planes de salud, empleados, uniones, y gobiernos federal y estatal. Como manejador
de beneficios de farmacia, CVS Health ayuda al disefio de opciones costo efectivas de
medicamentos de receta para empleados y planes de seguros. Los PBMs, como el operado por CVS
Health, hacen los medicamentos por receta mas asequibles con herramientas como:

o Recomendacion de Disenio de Plan: Los PBMs recomiendan a sus clientes en cuanto
a maneras de estructurar sus beneficios de farmacia de una manera costo-efectiva e
innovadora para asegurar el uso apropiado de los recursos. El rol de un PBM es
unicamente de asesorar; la decision de seleccionar los componentes de beneficios
descansa en cada patrono o plan de salud.

. Manejo de Redes: Los PBM’s negocian con miles de farmacias para crear redes de
proveedores a través de las cuales los beneficiarios puedan obtener medicamentos por
receta. Ademads, los PBMs supervisan asuntos de seguridad, aseguran los gastos
apropiados por medio de auditorias y otros mecanismos de balance y contrapeso, que
promuevan la integridad de la red.

37957



Martes, 26 de abril de 2016 Num. 23

o Manejo de Formularios: Los PBMs utilizan un panel independiente de médicos,
farmacéuticos, y otros expertos para desarrollar su listado de medicamentos aprobado
para reembolso por cada patrono o plan de salud, al igual que administrar el manejo
de su utilizacion y “cost-sharing” (e.g., step therapy) segun las directrices del cliente.

J Rebates y Descuentos de Manufacturero: Los PBMs negocian descuentos
sustanciales por los manufactureros para reducir los costos para auspiciadores y
beneficiarios.

Resulta importante notar que en muchas de estas areas planificacion, configuracion de redes,
formularios, etc. el patrono o plan de salud retiene la autoridad de decision final, no el PBM. Los
PBMs no pueden “mandar” que el cliente o miembro use una farmacia particular, por poner un
ejemplo.

Preocupaciones con el P. del S. 1372: Pharmacies Benefit Managers Regulating Act
Articulo 3. Credenciales

La seccion establece la profesion del Comisionado Regulador, insistiendo que él/ella sea un
abogado o CPA sin experiencia en seguros de salud o en manejo de beneficios de farmacia. No
obstante, esto implica que el comisionado pueda ser un representante previo de una farmacia o
compaiia farmacéutica. Ello provee trato preferencial injusto para ciertos sectores de la industria
sobre otros.

El P. del S. 1372 también requiere a los PBMs estar licenciados por el Comisionado
Regulador bajo el Departamento de Salud y le otorga al Comisionado amplios poderes para
reglamentar a los PBMs en materias fuera del alcance de esta legislacion. Los PBMs se licencian,
tipicamente, bajo el Departamento de Seguros, el cual cuenta con la pericia para lidiar con asuntos
relacionados a los seguros de salud y beneficios.

Articulo 4. Licenciatura

Esta legislacion afirma la necesidad de reglamentacion adicional para los PBMs pese al
hecho que los PBMs estan bien reglamentados, y ademas, pese al hecho que los supuestos
beneficiaros de estas propuestas (i.e., planes de salud y pacientes) serdn negativamente impactados
como resultado. Donde sea requerido por ley, los PBMs cumplen con numerosos requerimientos
reguladores existentes. A través de contratos con planes de seguros y aseguradoras, los PMBs son
requeridos de cumplir con las leyes de proteccion aplicables a consumidores y reglamentaciones que
gobiernan la utilizacion de revisiones y aprobaciones previas, pagos tempranos a reclamaciones,
sistema de apelacion y resolucion de disputas, entre otros.

Los PBMs estan sujetos a rigurosas revisiones y evaluaciones por sus clientes a través del
término de su contrato. Por ejemplo, los planes utilizan multiples tipos de auditorias, con frecuencia
enlistando tercero expertos, para asegurar utilizacion apropiada de recursos. Ademas, los contratos
tipicamente incluyen garantias de rendimiento que requieren que el PBM efectue pagos
especificados al auspiciador del plan del PBM fallar en cumplir las garantias de los términos tales
como la razén de dispensacion de genéricos, satisfaccion de los miembros, razéon de exactitud de
dispensacion, tiempo de “turn-around” de farmacias por correo, tiempo de espera en las llamadas de
servicios al cliente, distancia a una farmacia detallista de la red, y la puntualidad en los reportes de
manejo.

Los requerimientos de licenciatura y cuota en el Articulo 4 son excesivos y gravosos.
Ademas de la informacion requerida para la licencia, este articulo impone que los contratos de los
PBMs incluyan términos especificos o sus licencias seran suspendidas, revocadas o denegadas. Este
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mandado retira el disefio del plan y los contratos de las mandos de los planes de salud y de los
patronos que quieren disefiar un plan que mejor cumpla con las necesidades de sus suscriptores y
empleados. El costo anual de $25,000 para la licencia de PBM y su renovacion anual carece de
precedente en cualquier jurisdiccion, y extremadamente excesiva.

La revocacion de la licencia es permisible basado en la aprobacion y control sobre los
contratos privados que tiene el Comisionado. Una licencia puede ser denegada o no renovada si un
PBM no ha contratado una red de proveedores que alcance al menos 50% de los servicios de los
proveedores de farmacia especializada en Puerto Rico. Los términos de licenciatura dentro de este
proyecto eliminan las preferencias de los patronos y los planes de salud, y dicta los términos de los
contratos del libre mercado. Los gobiernos no deben intervenir en la contratacion privada.

Articulo 5. Estados Financieros Anuales

Este Articulo habra de requerir reportes anuales extraordinariamente detallados por parte de
los PBMs que deben desglosarse por cada plan de seguro de salud por el cual se rinden servicios, y
un estado de “Cuentas con Pagos Pendientes” (“Accounts Pending Payment”) que especifique los
proveedores de servicios de farmacia a los proveedores. ;Por qué el Comisionado necesita este nivel
de informacion detallada, y que uso posible podria hacer de ella un regulador?

Articulo 6. “Funding Regulation”

El Articulo 4 (Licencia) impondria una cuota exorbitante y no anticipada de licencia anual de
$25,000 a los PBMs, y este Articulo impondria costos adicionales no especificados a pagarse por los
PBMs, sin cantidad, estdndares, o guias que establezca que costos pudieran ser. De ser necesario
fondos adicionales para cubrir los costos operacionales del Comisionado, recomendamos que las
sean evaluadas para aquellas entidades que seguramente representardn mayores esfuerzos para los
recursos del Comisionado las farmacias de comunidad que habran de tener el derecho de radicar
varias quejas con las oficinas del Comisionado bajo los Articulos 7, 8, 10 y 11, por ejemplo.
Aquellas entidades que usen las oficinas del Comisionado para perseguir sus quejas deben asumir
algunos, si no todos, los costos asociados con su decision de recurrir al Comisionado para solucion
de disputas.

Articulo 7. Organizaciones de Farmacia que Radican Reclamaciones

Esta seccion otorga al Comisionado autoridad para reglamentar toda actividad descrita en el
estatuto y las quejas por incumplimiento de contrato “no cubiertas en este acta”. El Comisionado
tiene la autoridad de arbitrar contratos privado, lo que es sumamente problematico. Esto impediria,
en lugar de promover, los intereses del paciente protegiendo solo los intereses de las farmacias.
Ademas, al igual que otros PBMs, CVS Health cuenta con procedimientos de resolucion de disputas
de terceros establecidos en el manual de servicios de farmacia que forman parte de la relacion
contractual con la red. No hay nada de lo que CVS Healh esté apercibido que pudiera indicar que
hay problemas con este procedimiento y no hay razén para reemplazarlos procesos que son comunes
en los contratos del sector privado como los que envuelve este proyecto con una nueva burocracia
gubernamental para resolver las disputas.

Articulo 8. Contratos de PBM con Proveedores de Servicios de Farmacia

El Articulo 8 es uno de los articulos mas escandalosos de este proyecto. Comienza con una
prohibicion contra los PBMs en enviar “contratos depredadores y/o confiscatorios”, con
caracteristicas indefinidas, vagas y arbitrarias de estos contratos el reembolso se reduce
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agresivamente, afectando el margen de ganancia de la farmacia, y afectar su sostenibilidad en el
mercado, todo a determinarse, aparentemente, por el Comisionado.

Primero, uno de los principales roles que funge un PBM en la cadena de distribucion
farmacéutica es el reducir los costos de cuidado de calidad para sus clientes patronos publicos y
privados, planes de salud, uniones, etc. y sus empleados o miembros. ;En qué punto se consideraria
una reduccion en los reembolsos debido a condiciones en el mercado demasiado “agresiva” y por
tanto prohibida, obligando a patronos y pacientes a pagar mas por sus recetas (prescripciones) de lo
que deberian? ;Qué estandares implementaria el Comisionado para poner en vigor esta prohibicion?

Segundo, la prohibicidén contra afectar el margen de ganancias de las farmacias es en realidad
una aseveracion expresa sobre lo que verdaderamente trata esta legislacion. No se trata de proteger a
los consumidores o pacientes, sino un intento descarado de un segmento particular de la industria en
proteger su margen de ganancia por estatuto. Tal requerimiento seria imposible de implementar o de
medir al haber tantos otros factores que contribuyen a o detractan el margen de ganancia de una
farmacia o de cualquier negocio: los costos netos de adquisicion para medicamentos o articulo sin
receta vendido en la parte en frente de la tienda, costos de labor, primas de seguros, contribuciones,
servicios de deuda, incluso la cantidad del salario que el duefio toma del negocio, otras fuentes de
ingreso tales, como reembolsos de otros PBMs o pagadores del estado, o fluctuaciones en el
volumen o precio del articulo sin receta vendido.

Estos son solo algunos de los factores que pueden impactar el margen de ganancia, pero solo
los PBMs seran responsabilizados del entendimiento sobre el impacto que sus reembolsos pudieran
tener sobre el margen de ganancias de las farmacias. Es un estandar imposible de cumplir o para un
regulador poner en vigor.

Tercero, de manera similar, la “sustentabilidad en el mercado” de la farmacia depende de
muchos factores independientes de las tarifas de reembolsos de los PBMs. Puede ser impactado por
factores de competitividad tales como una o mas farmacias abriendo en el area de servicio de la otra,
por ejemplo, o por los cambios demograficos en el area con diferentes necesidades y habitos de
compras. Puede ser impactado por los conocimientos y destrezas generales de negocio del dueno, y
su habilidad de tomar decisiones de negocio oportunas y apropiadas. Puede depender del manejo de
inventario y solvencia de la farmacia. De nuevo, solo los PBMs serdn considerados responsables de
entender el impacto que las tarifas de reembolsos pudieran tener sobre la sustentabilidad de la
farmacia, y seria un estandar imposible de cumplir y para un regulador poner en vigor.

Este articulo permitiria al Comisionado, también, evaluar los contratos entre los PBMs y las
farmacias y validar o rechazar tales contratos. Ademads, esta seccion le otorga al Comisionado
autoridad para decidir si los PBMs reembolsan o no lo suficiente a las farmacias, permitiéndole
evaluar el contenido de la compensacion ofrecida para validar o rechazar los contratos con las redes
del PBM. Nuevamente, esto representa una intrusion sin precedente por parte del gobierno en los
aspectos financieros términos de precios de una relacion contractual entre dos entidades privadas.

Ademas, la legislacion permite a las farmacias continuar su participacion dentro de una red
sin los requerimientos de firmar un contrato. Para entrar en una relacion de negocio que provea
prescripciones a pacientes y luego recibir reembolsos de los PBMs y pagadores, las farmacias deben
firmar contratos reconociendo los términos y responsabilidades.

Este articulo obliga a que los reembolsos a las farmacias sean vélidos por un afo adicional.
Esta es una interferencia inapropiada por parte del gobierno en la contratacion privada a fin de
garantizar ganancias para las farmacias mientras aumenta los costos para los patronos de pequenas
empresas, patrocinadores del plan y los consumidores Puertorriquefios. EI P. del S. 1372 obliga a un
modelo de negocios prescrito por el estado sobre los acuerdos privados de pago negociados
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contractualmente entre las farmacias de PBMs. También permite la supervision de estos contratos
por el Comisionado, que limita la habilidad de los auspiciadores del plan y patronos de ajustar un
contrato que mejor se acople a sus intereses y metas. Con los costos elevados de cuidados de salud,
los patronos confian en los PBMs para ayudar en mantener bajos los costos de los medicamentos por
receta, esta legislacion impediria estos esfuerzos.

Finalmente, la Subseccion 4 le otorgaria al Comisionado poderes amplios e irrestrictos para
regular los PBMs al regular cualquier otro asunto no referido en este Proyecto. Tal concesion de
autoridad, aparentemente limitada solo por la discrecion del Comisionado, resulta completamente
inapropiada. Se reitera, este articulo impediria en lugar de promover los intereses de los pacientes
protegiendo unicamente los intereses de las farmacias.

Articulo 9. “Maximum Allowable Cost”(MAC)

Los medicamentos genéricos tienen un amplio umbral de promedios de precios al por mayor

(average wholesale prices, AWPs). El MAC es el pago por medicamentos genéricos desarrollados
por el programa de Medicaid del estado, un PBM, o un plan de seguros para reconciliar las
diferencias entre un AWP inflado y los precios que la farmacia paga en realidad. Los pagos basados
en MAC crean una cantidad de reembolso estandar por productos idénticos.
La lista MAC es una herramienta gerencial de costos comunes desarrollada por una encuesta
propietaria de los precios al por mayor que existen en el mercado, tomando en consideracion:
“market share”, inventario existente, inventarios anticipados, margenes razonables de ganancia, y
otros factores. Los pagos basados en MAC son utilizados por 86.6% de los planes de prescripcion de
medicamentos de los patronos para medicamentos genéricos al detal. La lista MAC asegura que el
PBM, en representacion de sus clientes (mayormente patronos), pagan un valor justo por
medicamentos genéricos ampliamente disponibles.

1. Requerimientos para la Inclusion de Productor para la lista de MAC

El Proyecto segun redactado estd intencionalmente disefiado para limitar los
medicamentos en una lista MAC. Por definicion de “Suplidores de Multiples
Medicamentos” en el Articulo 2, un genérico debe estar disponible para la venta por
tres o mas suplidores autorizados por la FDA. El no permitir que el medicamento esté
en la lista MAC a menos que existan tres medicamentos genéricos es un estandar
irrazonable no utilizado cominmente. Los PBMs colocan los medicamentos
genéricos de una sola fuente en la lista MAC como esfuerzo para reducir costos.
Limitar los medicamentos MAC aumentaria grandemente los costos al permitir a los
farmacéuticos comprar medicamentos a precios genéricos mientras obliga a los
pagadores a pagar reembolsos a los farmacéuticos a precios de marca. Esto podria
proveer a las farmacias una ganancia inesperada mientras aumenta los costos a los
pacientes.

2. Procedimiento de Apelacion
Los PBMs tienen implementado un proceso de apelacion sobre los precios
MAC para reclamaciones pagadas. Los precios de los medicamentos genéricos
pueden fluctuar rédpidamente; por tanto, la razon MAC publicada hoy pueden ser
diferente mafiana debido a los cambios en el mercado. Debido a la longitud de la
transaccion y la complejidad del proceso, el proceso de apelacion de los reembolsos
MAC de 60 dias no es apropiado. Ese periodo de tiempo tampoco es conducente para
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las operaciones de la farmacia y de los PBS’s (o los beneficios del cliente) y debe ser
acortado. Ademas, un PBM debe responder dentro de los siete (7) dias pero no puede
garantizar una resolucion en siete (7) dias.

De resultar exitosa una apelacion, esta seccidn requeriria que el PBM
divulgue a todas las farmacias en su red de proveedores, con la intencion de dar a las
farmacias la oportunidad de hacer sus propias reclamaciones dentro de un periodo
especifico. La legislacion contintia diciendo, que el PBM se hace automaticamente
responsable de hacer los ajustes a las farmacias de la comunidad que han procesado
los medicamentos durante este periodo. En cuanto a la farmacia apelante, al momento
de resolver la apelacion, la farmacia ha sido pagada semanas o meses antes, al cliente
se le facturd por la transaccion y ha pagado al PBM, y la transaccion fue cerrada.
Requerir a todas las partes afectadas re-abrir la transaccion retroactivamente resulta
un proceso gravoso, y en muchos casos, pudiera requerir dinero adicional de aquellos
pacientes que estan co-asegurados basados en los costos del medicamentos. Aplicar
esa razon ajustada retroactivamente a todas las farmacias en la red multiplicaria los
obstaculos administrativos y el nimero de pacientes que serian impactados. También
resultaria de impacto para farmacias de cadena grande, que usualmente tienen tarifas
de reembolsos mas bajas que las farmacias independientes. Darles un reembolso
mayor que el que pactaron contractualmente a expensas de los pagadores y pacientes
no hace sentido alguno.

Articulo 10. Auditorias

Prevenir la actividad fraudulenta es una herramienta importante para mantener bajos los
costos de salud. Los planes de salud y patronos deben tener el derecho de asegurar que las
reclamaciones de las farmacias por las que pagan sean legitimas y descansan en auditorias de las
farmacias de sus redes para recuperar dineros pagados incorrectamente por reclamaciones con
cantidades inapropiadas, suministros diarios inapropiados, codificaciones inapropiadas,
reclamaciones duplicadas y otras irregularidades.

El Proyecto del Senado 1372 requeriria que las entidades provean a las
farmacias/farmacéuticos una notificacion previa por escrito, con treinta (30) dias de anticipacion a la
auditoria. Notificacion previa de siete (7) es tiempo apropiado y razonable para auditorias ‘on-site’,
mientras los “desk audits” remotas no deben requerir notificacion previa en lo absoluto. El proveer
notificacion para “desk audits” permite a los individuos tener tiempo para limpiar reclamaciones y
esconder evidencia de fraude. Por las mismas razones, el nimero de recetas disponibles para auditar
no debe limitarse a 100 y la lista de prescripciones a ser auditadas no debe proporcionarse antes de la
auditoria. El profesional auditor no debe ser aprobado por la farmacia ni debe el Comisionado tener
la determinacion final sobre los reportes de auditoria.

Entre otras preocupaciones con esta seccion se encuentran (1) La limitacion a la revision de
un afio para el auditor. Para descubrir patrones de fraude o falsa representacion, es necesario un
periodo mas largo, al menos dos (2) afios; (2) No hay exencion general de las restricciones del
Proyecto cuando se sospecha fraude o falsa representacion de la farmacia las farmacias que han
adoptado actividades fraudulentas para enriquecerse a expensa del pagador y los pacientes no debe
permitirseles esconderse tras legislacion para limitar el uso legitimo de las auditorias de sus
practicas; y (3) Prohibe a los PBMs de hacer cualquier ajuste, crédito o descuento sobre pagos en
ciclos futuros basados en resultados de las auditorias; sin tal habilidad, la habilidad del PBM para
recuperar sobrepagos sustanciales se limita a enviar la factura y luego radicando un pleito de ser
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necesario, eventualmente obteniendo una orden y tratando de cobrar sobre la misma, proceso que
podria conllevar afios. Los actores que han defraudado a los pagadores y a los consumidores de
Puerto Rico se habran marchado para el momento en que el proceso concluya, por lo que los PBMs
necesitan poder recuperar los sobrepagos de ciclos de pagos futuros.

Articulo 11. Reembolsos

Este Articulo forma otra de las partes mas escandalosas de la medida. Las Legislaciones no
deben tratar de garantizar ganancias para una industria particular, especialmente a expensas de los
patronos y pacientes en Puerto Rico. El Articulo 11 requeriria a los PBMs pagar a las farmacias los
costos de adquisicion de medicamentos y mas 30% en los medicamentos cuyos precios han
aumentado sustancialmente. Los costos de adquisiciones netas de un medicamento por las farmacias
y los reembolsos de los PBMs dependen de varios factores: que la farmacia esté dentro de la red,
términos especificos de los contratos requeridos por los patronos o auspiciadores de los planes,
metodologia de reembolsos de medicamentos genéricos vs. de marca, existencia de rebates de
manufactureros, existencia de otros tipos de descuentos o incentivos y la existencia de un grupo que
compre, o “Pharmacy Services Administrative Organization”(PSAQO) que esté entre el PBM y la
farmacia. La interseccion de estos factores competitivos en cada situacion particular puede reducir
significativamente el costo neto de un medicamento para la farmacia. Los reembolsos garantizados
de medicamentos al costo crearan un nuevo margen de precios para los manufactureros, vendedores
al por mayor y otros dentro de la cadena de suplidores que habran de alentar a cada compaiia a
aumentar precios, sabiendo que siempre estaran cubiertas por los reembolsos de
PBMs/aseguradoras, a expensas de los puertorriqueios que pagaran mas por sus recetas.

Articulo 12. Procedimiento de Apelacion

El Comisionado regulador de los PBM tiene amplios poderes para requerir informacion
permite autoridad al Comisionado sobre toda informacion propietaria y contratos privados. Esto es
anti-competitivo, anti-mercado libre, e incrementaran significativamente los costos para los clientes,
incluyendo los planes de salud, patronos y esencialmente a los pacientes en Puerto Rico.

Conclusion (de Ponencia)

En unos tiempos en los que escalan rapidamente los costos de medicamentos por receta, CVS
Health alienta enérgicamente la colaboracion en encontrar y promover por medio de legislacion el
disefio, implementacién y uso de técnicas innovadoras y efectivas de control de costos. CVS Health
entiende que el P. del S. 1372 no sirve para estos propositos y establece reglamentacion que limitaria
la habilidad de los patronos y patrocinadores de planes a proveer beneficios de farmacia a sus
empleados y personas inscritas y solo conducira al aumento en los costos. Esta medida limita el rol
de un PBM, aumenta reglamentaciones gravosas, obliga la divulgacion de informacidn propietaria,
otorga al gobierno supervisidon sobre contratos privados y garantiza rentabilidad a un sector de la
industria. Esta legislacion es de naturaleza anti-competitiva en su naturaleza, resultard en costos
elevados para los puertorriquefios, no conducira a mejores cuidados de salud sino que lesionara a los
pacientes al limitar la competencia en el mercado.

La Pharmaceutical Care Management Association (PCMA) present6 sus comentarios por
escritos en los que manifestd su postura de oposicion a la medida. PCMA es la asociacion nacional
del intercambio representando a los Pharmacy Benefit Managers (PBMs) que administran planes de
prescripcion de medicamentos para mas de 216 millones de consumidores con cobertura provista a
través de patronos, planes de seguros de salud, uniones laborales, y la Parte D de Medicare. PCMA y
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sus miembros tienen serias preocupaciones que un numero significante de las provisiones del P. del
S. 1372 impondrian requerimientos gravosos € innecesarios que aumentarian los costos de cuidados
de salud para los ciudadanos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

Trasfondo de los PBMs.

Se espera que los PBMs economicen alrededor de casi $2 trillones entre los afios 2012 y
2021, o 35% comparado a los gastos de medicamentos que se efectian sin los “pharmacy benefit
management”. Estas economias se logran para los patronos y auspiciadores de planes por medio de
una serie de herramientas de los PBMs que se usan para crear los planes de beneficios de las
farmacias, incluyendo: negociaciones de rebates de los manufactureros de medicamentos,
negociaciones de descuentos de droguerias, ofrecimiento de canales de farmacia mas asequibles,
promocion del uso de medicamentos genéricos y marcas mas asequibles, y reduciendo basura y
mejorando cumplimiento. Los clientes de los PBM’s son compradores sofisticados de cuidados de
salud, incluyendo planes de salud, aseguradoras, patronos, uniones y el gobiernos federal, estatal y
local. Los PBMs son flexibles en cuanto al disefio de beneficios y trabajara para construir el nivel de
cobertura o tipo de servicio que sus clientes quieren brindar si quieren ganar el negocio. Los
compradores tienen siempre la palabra final cuando se disefia su plan de beneficio de farmacia. Los
PBMs proveen ventajas tremendas a los consumidores al mantener bajos los costos de los
medicamentos recetados, ayudando a los farmacéuticos a monitorear eventos potencialmente
adversos con medicamentos, y proveyendo a los pacientes con amplios accesos a medicamentos y
farmacias.

Comentarios sobre el P. del S. 1372
Credenciales y Licenciamiento

El P. del S. 1372 requiere que los PBMs se licencien por el Comisionado Regulador de
PBMs bajo el Departamento de Salud y otorga al Comisionado amplios poderes para regular a los
PBMs en asuntos fuera del alcance de la legislacion. Los PBMs tipicamente estan licenciados bajo el
Departamento de Seguros, el cual tiene la pericia para trabajar asuntos relacionados a los seguros de
salud y beneficios. El requisito de licencia y tarifas en el Articulo 4 son excesivas y gravosas.
Ademas de la informacion requerida para obtener una licencia, este Articulo obliga que los contratos
de los PBMs deban contener términos especificos o se les suspendera, revocara o denegara su
licencia. Este mandato extrae el disefio de los planes y de los contratos de las manos de los planes de
salud y de los patronos, que aspiran disefiar un plan que mejor supla las necesidades de sus
empleados y suscriptores. Ademas, los costos anuales de $25,000 para el PBM obtener una licencia
y su renovacion anual es excesiva y sin precedentes. Este Articulo impone, también, multas
adicionales que son excesivas e innecesarias, y afladiran considerablemente costos administrativos
que se habran de pasar a los consumidores y no proveen beneficios adicionales.

Contratos & Redes de PMB

Los Articulos 4, 7, y 8 contienen un nimero de requisitos gravosos sobre los contratos
privados que habran de impedir, en lugar de promover, los intereses de los consumidores —
protegiendo solo los intereses de las farmacias. Los patronos y promotores de planes pueden lograr
ahorros significativos dependiendo de su agresividad al manejar los beneficios de farmacia. Una
herramienta ofrecida por los PBMs es la construccion de una red de farmacias.

Los PBMs construyen redes de farmacias para proveer a los consumidores acceso
conveniente a los medicamentos a precios de descuento. Es importante que las farmacias compitan
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para ser parte de la red de farmacias para un PBM particular y mantener bajos los precios de los
medicamentos recetados. La “Federal Trade Commission”(FTC) ha evaluado legislacion de los
estados y ha concluido que “[w]hen insurers have a credible threat to exclude providers from their
networks and channel patients elsewhere, providers have a powerful incentive to bid aggressively.”
Tal competencia beneficia a los consumidores quienes reciben primas mas bajas, menores costos de
bolsillo, o servicios mejorados.*’ La FTC ha establecido que las politicas que restringen la habilidad
de un plan de salud de crear redes de farmacia que suplen sus necesidades “result in higher health
care expenditures”*. Ademas, un estudio reciente encontrd que los consumidores valoran menores
costos sobre la accesibilidad y seleccionarian una opcion de plan que provea menos alternativas a
menores precios. También halld que “pharmacy networks have almost no effect on most
consumers’access to pharmacies.”*’

Los contratos entre PBMs y farmacias se establecen mediantes “arms-length negotiations”.
El Articulo 8 interferiria con la contratacion basada en el mercado al imponer requerimientos
gravosos y restrictivos sobre acuerdos privados del mercado. Ademads, si la informacion relacionada
a la divulgacion de las rebajas y precios de descuento por las farmacéuticas ha de devenir publica,
har4d mas dificil para los PBMs obtener rebates significativos y concesiones de precios en el futuro.
La FTC ha establecido que disposiciones similares sobre divulgaciones “may increase the cost of the
PBM’s services because it will preclude health plans and PBMs from entering into efficient (i.e.,
cost-effective) contracts for the administration of pharmacy benefits; and second, they may have the
unintended consequence of publicizing proprietary business information in a way that could foster
collusion among third parties.”’

Maximum Allowable Cost (MAC)

El Articulo 9 reduce la efectividad de la lista Maximum Allowable Cost (MAC)
pavimentando el camino para que las farmacias obtengan rembolsos completos por cada producto de
medicamento genérico que dispensan sin hacer esfuerzo alguno. Igual que otros productos, cada
manufacturero de medicamentos genéricos tiene su propio precio para cada medicamento que vende.
Estos precios difieren significativamente entre los manufactureros y cambia con frecuencia. La lista
MAC estandariza los reembolsos y establece una cantidad maxima a pagarse a una farmacia por
dispensar un medicamento genérico. El rembolso maximo motiva a la farmacia a comprar
medicamentos genéricos a los precios mas competitivos. Mientras menos gaste la farmacia al
comprar un medicamento, mayor su ganancia.

Aunque la lista MAC motiva a las farmacias a obtener el precio menor posible, no garantiza
que las farmacias reembolsaran por completo cada prescripcion que adquieran. Igual que la mayoria
de los negocios, algunos de los productos producen ganancia y otros no. El riesgo de que se le
reembolse a una farmacia a una tarifa menor que el precio pagado por el medicamento crea un
incentivo en la farmacia para manejar los inventarios mas eficientemente y compensa el poder
adquisitivo para que resulte en los costos de adquisicion menor posibles. Estos bajos costos se pasan
a los patronos, patrocinadores de planes, y en tltima instancia a los consumidores. E1 P. del S. 1372

47 Carta del FTS al Attorney General Patrick C. Lynch & Deputy Leader Juan M. Pichardo, Rhode Island, (April 8,
2004).

* Ibid,

* Joanna Shepherd, “Selective Contracting in Prescription Drugs: The Benefits of Pharmacy Networks”, Minnesota
Journal of Law, Science & Technology, Forthcoming Emory Legal Studies: Research Paper No. 13-260. (2013).

%% Carta del FTC al Senador James L. Seeward, New York Senata (March 31, 2009.)
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remuneraria practicas ineficientes de compras y garantizaria ganancia por cada medicamento
genérico dispensado.

Rembolsos

El Articulo 11 requiere que los PBMs paguen los costos de adquisicion de las farmacias mas
un 30%, que es excesivo y redundaria en aumentos en los costos de cuidados de salud sin beneficio
para los consumidores. Este mandato reduce la efectividad de una herramienta que impone presion
en los costos de las farmacéuticas, y debido a que exagera los costos netos de las farmacias por los
medicamentos, el P. del S. 1372 envia un claro mensaje a cada participante en la cadena de
distribucion de las farmacias que podran tomar ventaja de esta ganancia garantizada. Los reembolsos
garantizados de un medicamento “al costo” crearian un nuevo precio minimo y promoveria que cada
compaiia eleve sus precios, sabiendo que siempre estaran cubiertos por los reembolsos de los
PBMs/Seguros de Salud. “[O]nce a pricing measurement becomes widely used for reimbursement,
the pricing measure may be modified to influence reimbursement. For example, ‘Average Wholesale
Cost’ [of drugs] did originally approximate the actual average wholesale price. But once it became
widely used as a basis for pharmacy and physician reimbursement for drug, AWP over time became
as inflated list price while actual wholesale prices were set at discounted levels.””' Proveer un
mecanismo de rembolso para las farmacias a costos de adquisicion mas 30% solo resultard en
ganancia garantizada para la farmacia a expensas del consumidor.

En tiempos de costos de prescripcion escalados, recomiendan trabajar juntos en hallar y
promover mediante legislacion el disefio, implementacién, y uso de técnicas de innovadoras y
efectivas de control de costos. Respetuosamente plantean que el P. del S. 1372 no cumple este
proposito y establece legislacion que restringe la habilidad de los patronos y promotores de planes
en proveer beneficios de farmacias a sus empleados y suscriptores y solo conducira al incremento en
costos.

El Departamento de Justicia presentd sus comentarios sobre la medida:
L

La Exposicion de Motivos de la medida afirma que las Farmacias de la Comunidad se
encuentran en una situacion de amenaza de subsistencia, a consecuencia de lo que denomina como
acciones anticompetitivas impuestas por los Administradores de Beneficios de Farmacias o PBM,
por sus siglas en inglés (Pharmacy Benefit Manager). Las practicas anticompetitivas que menciona
son: reduccion o eliminacion de margen de ganancia en el despacho de medicamentos, dilacion en la
entrega a las farmacias de los pagos por reembolso y aparentes represalias contra las farmacias que
no firman contratos con las PBM.

El proyecto fundamenta su estigma contra las PBM sefialando que su estructura
monopolistica y anticompetitiva la genera a base de la informacion que obtienen de las Farmacias de
Comunidad al tramitarles los reembolsos de los medicamentos que despachan. Aduce que es por
medio de este mecanismo que las PBM obtienen informacion sobre el volumen de clientes por sector
con el objetivo de identificar los lugares donde mejor establecer sus farmacias afiliadas.

Para intervenir con esas alegadas practicas, la medida declara como su propdsito principal
que el Gobierno asuma la responsabilidad de regular y supervisar las actividades de las PBM. Y asi,

5! Patricia M. Danzon, Ph.D., Celia Moh, “2014 ERISA Advisory Counsel, PBM Compensation and Fee
Disclosure,”available at http://www.dol.gov/ebsa/pdf/ACDanzon061914.pdf accessed 3-25-15.
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mediante el disefio y establecimiento de sanciones, buscar impedir que estas compaiiias pongan en
practicas dichas actuaciones para evitar que se afecten las Farmacias de la Comunidad.

Con el objetivo de concretar ese fin, el proyecto de ley propone crear el cargo del
Comisionado Regulador de los Administradores de Beneficio de Farmacia (PBM), el cual sera un
nombramiento de carrera sujeto a las normas del Departamento de Salud. Este funcionario emitira
las licencias de operacion de las PBM en Puerto Rico, asi como serd quien decretard sus
suspensiones. Licencias de operacion que, a tenor con el proyecto, tendran un costo anual de
veinticinco mil dolares ($25,000.00) por PBM.

A los PBM se les ordena enviar al Comisionado Regulador un informe anual de sus activos y
pasivos producto de sus servicios en la Isla. Este debera ser un informe detallado y separado para
cada plan médico, especificando las cuentas a cobrar por plan y las cuentas a pagar por los
Proveedores de Servicios de Farmacia. Aunque se dispone que esta informacion sera custodiada por
el Comisionado Regulador, sin divulgarse a terceros, lo cierto es que la legislacion ordena a los
PBM a entregarle sus estados financieros auditados al cierre de cada afio fiscal, incluyendo toda
transaccion de negocios que hayan realizado con las Aseguradoras que ofrecen planes médicos en
Puerto Rico.

Se dispone ademads que los costos de la Oficina del Comisionado Regulador, la cual formara
parte del Departamento de Salud, seran cubiertos por la cuota anual de veinticinco mil dodlares
($25,000.00) que se le cobrara a cada PBM, a menos que dicha cantidad no cubra la totalidad de los
costos de la Oficina. De no alcanzar la totalidad del costo operacional, la medida expresamente
establece que “el costo adicional serd pagado por los ‘PBM’s’ en base al volumen de negocio que
tenga en Puerto Rico...en o antes [del] 31 de mayo de cada afio.”* En otras palabras, los fondos con
los que operara la Oficina, por ley, provendran de estas entidades privadas que a su vez estaran
reguladas por dicha Oficina asi subvencionada.

En cuanto a la formacion de contratos entre las farmacias y los PBM, se establece que
cuando algin PBM no desee incluir a una farmacia de la comunidad dentro de su red de
proveedores, el grupo de farmacias podra radicar una querella contra éste ante el Comisionado. Més
aun, si las farmacias estiman que algin PBM le sometid para su consideracion la firma de un
contrato que disponga de unos pagos muy bajos en el despacho de algin medicamento, la medida
provee para que la farmacia por si sola radique una querella ante el Comisionado Regulador por
considerar que el contrato el “confiscatorio de capital nativo”. > El proyecto de ley no define este
concepto.

En los casos en que una farmacia tuviese un contrato con un PBM que haya vencido y como
parte de la renovacion el PBM propone variar un pago menor en el reembolso de algun
medicamento, y la familia no estd de acuerdo, se dispone que el Comisionado puede rechazar el
nuevo contrato y obligar al PBM a mantenerse en una relacion contractual con la farmacia por un
afio adicional bajo los mismos términos de reembolso del contrato anterior.

Sin embargo, el proyecto de ley va mas alld en materia de control de los contratos pues establece que
los PBM estan impedidos de eliminar a cualquier farmacia de su red de proveedores como
consecuencia de la cancelacion del contrato. En otras palabras, los PBM no podran cancelar sus
contratos con las farmacias que formen parte de su red proveedores como podran optar por no
renovar el contrato tras el vencimiento de éste. Y es que el proyecto dispone que si una farmacia no
firma contrato con el PBM por no estar de acuerdo con la cuantia de los reembolsos que le seran

2P, del S. 1372, Articulo 6.
3 1d., Articulo 8
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pagados, el PBM no podra cancelar dicha relacion contractual. Sobre el particular, la medida lee: “El
‘PBM’ que cancele de su red de Farmacias a cualquier farmacia de comunidad, por no haber firmado
un contrato en el cual no haya habido voluntad de ambas partes de entrar en esa relacion contractual,
se expone a una multa de hasta diez mil délares ($10,000.00) diario, por cada dia que la farmacia no
pueda procesar recetas del ‘PBM’, y serd pagadero a la farmacia afectada en retribucion a la pérdida
de oportunidad de negocio.”*

La medida continua estableciendo limitaciones en beneficio de las farmacias al establecer
restricciones a los PBM al momento de auditar las que forman parte de su red. Y es que limita la
potestad de los PBM de auditar a las farmacias de la comunidad pues les ordena que, previo a ello,
ahora le tendran que notificar que acudirdn con un mes de anticipacién o en ciertos casos diez (10)
dias de anticipacion. La auditoria a su vez solo podra cubrir unas cien (100) recetas por farmacia y
solo sobre aquellas incluidas dentro del afio previo a la auditoria. No podrian examinarse recetas de
mayor antigiiedad.

Respecto a la aplicacion del proyecto de ley, se dispone que no solo afectard a aquellos
contratos entre PBM y farmacias que se suscriban a partir de su vigencia, sino que incluso sus
disposiciones aplicaran de manera retroactiva. Y es que el Articulo 8 de la medida lee: “Las
disposiciones de esta ley aplican a los ‘PBM’s’ y Farmacias de Comunidad, y estan por encima de
cualquier disposicion vigente en los contratos de los ‘PBM’s’ que suscriben con los Proveedores de
Servicios de Farmacia”.”

En términos del poder de reglamentacion, la delegacion provista es ilimitada. La disposicion
al respecto establece: “El Comisionado Regulador de los PBM tendra amplios poderes para
reglamentar a los PBM mediante Reglamento de cualquier otro asunto no contemplado en esta
Ley”.>®

Expuesto el alcance y proposito de la medida ante nuestra consideracion, ofrecieron sus
comentarios.

II.

Un Administrador de Beneficios de Farmacia (Pharmacy Benefit Manager o “PBM”) es una
entidad contratada por un plan de cuidado de salud, aseguradora o patrono para operar como su
administrador de los beneficios de farmacia disponibles para sus afiliados o empleados. Los PBM
son principalmente responsables por el procesamiento de reclamaciones (claims adjudication),”’ la
revision y desarrollo de formularios de utilizacion de medicamentos, y la negociacion de descuentos
y reembolsos, entre otras funciones. Asi, los PBM fungen como un intermediario entre los planes
médicos o aseguradoras y las farmacias, y las empresas farmacéuticas y terceros pagadores.

El Departamento de Justicia sefiald6 que los PBM operan en toda la jurisdiccion
norteamericana. En los estados también se han generado circunstancias similares a las que este
proyecto atiente, asi como alegaciones, tales como: falta de transparencia en sus actividades,

*1d.

55 I d

56 1d

> Bajo este proceso, esencialmente, cuando una persona acude a una farmacia para adquirir un medicamento, la farmacia
transmite la informacién de cobertura de seguro al PBM, quien verifica la misma y determina si el plan cubre el
medicamento, la cantidad que el plan debe pagar a la farmacia y el copago del asegurado. El PBM luego transmite esta
informacion a la farmacia, registra la informacion de pago en su sistema, y transmite la informacién de facturacion a las
aseguradoras. El plan o aseguradora entonces remite el pago a la PBM, quien luego envia el pago a la farmacia. Véase,
Federal Trade Commission & U.S. Department of Justice, Improving Health Care: A Dose of Competition, (July 2004) ,
Ch. 7, disponible en http://www.justice.gov/atr/health _care/204694.htm

37968


http://www.justice.gov/atr/health_care/204694.htm

Martes, 26 de abril de 2016 Num. 23

generacion de conflictos de intereses y reduccion en el poder de eleccion de los consumidores, entre
otros. En respuesta a muchas de estas alegaciones varias entidades gubernamentales federales, como
el Federal Trade Commission (“FTC”), General Accounting Office (“GAQO”), y el Congressional
Budget Office (“CBO”), han analizado la industria de los PBM para determinar si estos anuncios
producen consecuencias indeseables para los consumidores y patrocinadores de los planes de salud.
Entre otras expresiones, esboz6 que, a pesar de los perjuicios o beneficios relacionados con
los PBM, la realidad es que son uno de los sectores menos regulados del sistema y el mercado de
cuidado de salud. Debido a la limitada regulacion federal existente, en la iltima década casi todos
los estados han considerado o promulgado leyes para regular los PBM.’® Los estados han optado por
regular diferentes aspectos de las PBM, incluyendo la divulgacion de informacion, la ejecucion de
investigaciones, los deberes para con los clientes y el intercambio de descuentos o reembolsos.”
Aunque existe diversidad en cuanto a los esquemas de regulacion promulgados, la mayoria
comparten dos caracteristicas: la autoridad reguladora sobre los PBM recae en una entidad o
comision de seguros neutral, y se requiere a los PBM presentar auditorias anuales.®® Por otra parte,
varias organizaciones, como la National Association of Insurance Commissioners (“NAIC”), la
National Legislative Association on Prescription Drugs (“NLARX”) y la National Community
Pharmacists Association (“NCPA”), han elaborado midelos de legislacion como guias para la
regulacion de los PBM vy varios estados han utilizado estos modelos como base para su legislacion. '

I11.

En Puerto Rico no se ha aprobado legislacion o reglamentacion que establezca de manera
abarcadora y valida un esquema regulador para los PBM. No obstante, si un PBM incurre en
cualquier acto o conducta anticompetitiva, injusta o engafiosa, estara sujeto a fiscalizacion y
responsabilidad bajo la Ley Antimonopolistica de Puerto Rico, Ley Num. 77 de 25 de junio de 1964,
y sus reglamentos. La Ley Antimonopolistica busca mayormente evitar y detener diversas practicas
anticompetitivas, tales como los acuerdos que restringen irrazonablemente el comercio, los métodos
injustos de competencia, las précticas injustas y/o engafiosas en el comercio y los monopolios
ilegales, entre otras. Ademas, busca fomentar la libre competencia y el libre comercio, proteger al
consumidor y a los comerciantes, y promover la eficiencia y la innovacion.

La Oficina de Asuntos Monopolisticos (OAM) es la dependencia gubernamental responsable
de poner en vigor y fiscalizar las disposiciones de la Ley Antimonopolistica. Asi, recae en la OAM
el deber ministerial de investigar dentro de los parametros de confidencialidad que provee la Ley
Antimonopolistica, toda alegada practica anticompetitiva en el comercio en que pueda incurrir un
PBM. Llevada a cabo la investigacion a tenor con las disposiciones de la Ley, le compete a la OAM
determinar cudles practicas del PBM constituyen restricciones al libre comercio, métodos injustos en
el comercio, actos injustos o engafnosos, propenden a la indebida concentracion de poder econdmico,
en incoar las acciones que sean necesarias para mantener la libre competencia.

38 Joanna Shepherd, The Fox Guarding the Henhouse: The Regulation of Pharmacy Benefit Managers by a Market

Adversary, 9 Nw JL. & Soc. Pol’y. 1 (2013), disponible en
http://scholarlycommons.law.northwestern.edu/njlsp/vol9/iss1/1/
59
Id.
“1d.

1 Mark Meador, Squeezing the Middleman: Ending Underhanded Dealing in the Pharmacy Benefit Management
Industry Through Regulation, 20 Annals Health L. 77,78 (2011) (Westlaw); Véase ademés, David A. Balto, Federal and
State Litigation Regarding Pharmacy Benefit Managers, (Enero 2011), disponible en
http://www.dcantitrustlaw.com/index.php?id=14.
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Expresaron preocupacion en cuanto a la jurisdiccion de la OAM sobre los PBM en caso de
esta medida ser aprobada y que se utilice esta medida como subterfugio para evadirla. Ello bajo el
pretexto de que las PBM y sus actuaciones estan sujetas a la reglamentacion especial aqui disefiada,
por lo cual la OAM carece de jurisdiccion sobre ella.

IV.
Reiteraron y recomendaron cambios al modo en que el proyecto delega el poder de
reglamentacion al Comisionado Regulador, toda vez que nuestro estado de derecho exige que “para
que exista una delegacion constitucional de poderes a las agencias administrativas, es necesario que

el Poder Legislativo establezca un principio inteligible”.®* Mediante este principio inteligible es que

“las agencias administrativas canalizan la autoridad y discrecién que la ley les confiere”.®’

Ahora bien, en Hilton Hotels v. Junta Salario Minimo, 74 D.P.R. 670, 693 (1953), se indico
que las “normas no necesitan expresarse con precision o exactitud matematica y pueden ser tan
generales que justifiquen mas de una conclusion y, a menos que la norma no se exprese o sea tan
sumamente vaga que como cuestion de hecho no exista, la presuncion de constitucionalidad que
conlleva toda ley basta para sostener su validez”. De esta forma, en numerosas ocasiones el Tribunal
Supremo ha refrendado la delegacion normas adecuadas o un principio inteligible que encauce las
determinaciones de éstas.**

El Departamento de Justicia enfatizo sobre el lenguaje utilizado a fin que definir el alcance de

reglamentacion del Comisionado Regulador.

V.

Enfatizaron la preservacion de los principios constitucionales del disfrute a la propiedad y el
debido proceso de ley. A este tipo de andlisis, propio del debido proceso de ley en su vertiente
sustantiva se le denomina escrutinio de nexo racional. Lo que se requiere es que la reglamentacion
no sea irrazonable, arbitraria o caprichosa y que el medio elegido tenga una relacion real y sustancial
con el objetivo que se persigue.®’ Este es aplicable primordialmente para legislacion es que se
presume constitucional.®® Siendo asi, el foro judicial no procedera a declarar su invalidez a menos
que sea arbitraria y no se pueda establecer un nexo racional con algtn interés legitimo del Estado. ©’

VI
Esboz6 que este mismo tipo de escrutinio legal es el utilizado para analizar la validez del
menoscabo de las relaciones contractuales entre entes privados por parte del Estado que configura
esta pieza legislativa.
Exhort6 analizar la validez juridica del menoscabo de las relaciones contractuales por parte del
Estado. La certeza en las consecuencias legales de lo pactado constituye el fundamento racional en
que se basa la garantia contra el menoscabo de las obligaciones contractuales. En principio, la ley,

%2 Sénchez v. Depto. Vlvienda, 184 D.P.R. 95, 119 (2011)

% 1d. Citando a P.L. Strauss, The Place of Agencies in Government: Separation of Powers and the Fourth Branch, 84
Colum. L. Rev. 573 (1984).

% Dominguez Castro ef al. v. ELL.A. I, 178 D.P.R. 1 (2010); Perfect Clearing v. Cardiovascular, 162 D.P.R. 745 (2004);
Gonzalez v. E.L.A., 167 D.P.R. 400, 410 (2006); Gutiérrez v. A.A.A., 167 D.P.R. 130, 143 (2006); Asoc. Fcias. Com. V.
Depto. de Salud, 156 D.P.R. 105 (2002); Rodriguez v. Bco. Gub. de Fom. P.R., 151 D.P.R. 383, 400 (2000); Viajes
Gallardo v. Clavell, 131 D.P.R. 275 (1992).

%5 Marina Ind., Inc, v. Brown Boveri Corp., 114 D.P.R. 64, 80 (1983)

% Defendini Collazo et al. v. E.L.A., Cotto, 134 D.P.R. 28, 62 (1993)

7 Vélez v. Srio. de Justicia, 115 D.P.R. 533, 538 (1984).
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no debe modificar esas consecuencias en perjuicio de uno de los contratantes. Las partes asi lo
confian. La estabilidad en las relaciones contractuales es un valor social que requiere proteccion en
el ordenamiento juridico. Por supuesto, como ya expresamos, por razones superiores de orden
publico, esta proteccion puede quedar subordinada al poder de reglamentacion del Estado.®®

Por ello es que se conoce que esta proteccion no es absoluta, pues a su vez tiene que ser
armonizada con el poder de reglamentacion del Estado en beneficio del interés publico. “Por tal
razon, es una norma reiterada que no todo menoscabo contractual es inconstitucional.”®

Para analizar la validez constitucional de un estatuto mediante la clausula de menoscabo de
obligaciones contractuales, aplica el criterio de razonabilidad. Asi, al evaluar la interferencia del
Estado con la contratacion privada, primero se debe auscultar si existe una relacion contractual y si
la modificacion constituye un menoscabo sustancial o severo. De existir un menoscabo sustancial o
severo, se evalla si la interferencia gubernamental responde a un interés legitimo y si esta
racionalmente relacionada con la consecucion del objetivo.”

Y es que la Asamblea Legislativa tiene amplios poderes para aprobar medidas razonables
con el proposito de salvaguardar los intereses fundamentales del pueblo y promover el bien coman.”'
“No obstante, el poder de reglamentacion, por amplio que sea, no es ilimitado. Su ejercicio nunca
puede ser arbitrario o irrazonable.”’*

Concluye que aunque pueden coincidir con el proposito loable de proteger a un sector
amenazado precisamente por la libre competencia de los mercados, lo cierto es que su concrecion no
se puede lograr mediante medidas arbitrarias o irrazonables.

El Departamento de Justicia difiere de la redaccioén del proyecto por lo cual sus observaciones se
incorporaron y atendieron en el Sustitutivo al Proyecto del Senado 1372.

El PBM MC-21 (en adelante, MC-21) quien ofrece servicios de Administracion de
Beneficios de Farmacia ("PBM" por sus siglas en inglés), expresaron su oposicion al Proyecto segin
redactado y solicitaron que se considere los argumentos presentados. Por otra parte se expresd con
relacion a esta medida.

Como punto de comienzo, seialaron que MC-21 no es dueia ni opera o administra farmacias
en Puerto Rico. También resaltaron que en la actualidad, MC-21 como PBM es objeto de un marco
reglamentario muy abarcador, tanto a nivel estatal como a nivel federal y enumeraron que entre los
estatutos y reglamentos que al presente aplican a la operacion de un PBM en Puerto Rico, se
encuentran los siguientes:

1. Patient Protection and Affordable Care Act y sus reglamentos.

Anti-Kickback Statutes.

Health Insurance Portability and Accountability Act ("HIPAA").
Medicare Modernization Act

False Claims Act

HITECH

7. Codigo de Seguros de Salud

A esta compaiiia les preocupa que el PS 1372 anada y duplique el esquema regulatorio,
mediante la creacidon de una Oficina del Comisionado Regulador de los Administradores de

SARRANE e

% Warner Lambert Co. v. Tribunal Superior, 101 D.P.R. 378, 395 (1973).
% Trinidad Hernandez v. E.L.A., 188 D.P.R. 828, 834 (2013).
"01d., pags. 834 — 835.
Z; Warner Lambert Co. v. Tribunal Superior, supra, pag. 394.
Id.
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Beneficio de Farmacia, adscrita al Departamento de Salud. Entendemos que este proyecto requiere
una discusion profunda sobre todas las regulaciones existentes, en aras de evitar un aumento en los
costos de los servicios de farmacia, en detrimento de los pacientes, consumidores de servicios de
salud y de los pagadores.

Ademas, discutieron algunos de los articulos de la medida, quienes alegan que cuyo lenguaje de la
manera en que esta redactado incide en preceptos legales tan fundamentales como la clausula de
comercio interestatal, disposicion de rango constitucional que prohibe el discrimen entre empresas y
se discuten a continuacion:

Primeramente, el articulo 2 define "Proveedor de Servicios de Farmacia" como "Farmacias
de Comunidad que proveen despacho de medicamentos a individuos cubiertos por un plan médico o
a individuos sin cubiertas con prescripcion médica". La definicion excluye del alcance del Proyecto
a aquellas farmacias que no son "Farmacias de Comunidad". En la medida en que se excluyen
aquellas farmacias de cadena que estdn en el comercio interestatal, el Proyecto denota vicios de
inconstitucionalidad por violar la clausula de comercio interestatal de la Constitucion de los EE.UU.
en su aspecto durmiente ( dormant commerce clause). Citaron como referencia el caso de Estado
Libre Asociado de Puerto Rico v. Northwestern Selecta /ne. 184 D.P.R. 40 (2012).

Ademas sobre el articulo 3 mencionaron que el mismo establece la figura del Comisionado
Regulador y requiere que debera ser: (1) abogado, (2) contador publico autorizado, con (3) vasta
experiencia en procesos actuariales, y (4) que no haya trabajado jamas con una aseguradora o PBM.
Entienden que el numero de candidatos que cumpliria con estos criterios es extremadamente
limitado. Por otro lado reconocieron que excluir candidatos por el hecho de haber trabajado en una
aseguradora o un PBM denota discrimen al brindar trato preferencial a otros sectores de la industria.

Por otra parte, sobre el articulo 4 resaltaron que establece una serie de disposiciones con los
que deberd cumplir el PBM para obtener y mantener la licencia para actuar como PBM en Puerto
Rico. Cabe destacar las siguientes:

1. El Comisionado Regulador podra suspender o denegar la licencia emitida a un PBM
si el PBM no provee servicios a "Planes Médicos de Puerto Rico". Entendemos esta
disposicion interfiere indebidamente con la libertad de contratacion, discriminando
contra los aseguradores y organizaciones de servicios de salud que no son de Puerto
Rico, sin embargo operan y proveen servicios de plan médico en Puerto Rico. Este
articulo 4 ademads podria violar la cldusula de comercio interestatal, en su aspecto
durmiente (dormant commerce clause).

2. El articulo también requiere que el PBM tenga en su red de proveedores al menos el
50% de los proveedores de servicio de farmacia en Puerto Rico. Como el articulo
2(1) limita la definicion de "proveedor de servicios de farmacia" a farmacias de la
comunidad, se requeriria que el PBM contrate con no menos del 50% de las
farmacias de comunidad en Puerto Rico. Nos preocupa que este articulo constituya
una intromision indebida en la libertad de contratacion.

El articulo 6 impone sobre los PBM's la responsabilidad de pagar por aquellos costos de la
Oficina del Regulador de los PBM que no se cubran por los derechos de licencio. Les preocupa el
lenguaje de este articulo por su vaguedad. Advirtieron que la imposicion de un cargo indeterminado
es contrario a los principios basicos de contratacion.

Alegan ademas que el articulo 7 permite que grupos de farmacias puedan presentar querellas
ante el Comisionado Regulador en representacion de cualquiera de sus socios, por incumplimientos
con la ley o con el contrato entre el PBM y el Proveedor de Servicios de Farmacia. También permite
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que el grupo pueda iniciar una querella ante la negativa de un PBM de incluir determinada farmacia
de la comunidad en su red de proveedores.

Expresaron que es principio reiterado que un grupo o asociacidon posee legitimacion activa
para presentar una accion en representacion de sus miembros sélo cuando: (1) los miembros del
grupo tendrian legitimacion activa para demandar a nombre propio; {2) los intereses que se
pretenden proteger estan relacionados con los objetivos de la organizacion; y {3) la reclamacion y el
remedio solicitado no requieren la participacion individual de los miembros en la accion haciendo
referencia a Colegio de Opticos v. Vani Visual Center, 124 D.P.R. 559, 566 (1989).

El incumplimiento con determinada disposicion contractual en un contrato con determinada
farmacia, asi como la negativa de incluir a determinada farmacia en su red de proveedores, son
acciones que por definicion afectan exclusivamente a dicha farmacia, y no a las restantes farmacias
del grupo. Ademas, son acciones que requeririan la participacion individual de la farmacia afectada.
Por tanto, el grupo no podria tener legitimacién activa para presentar este tipo de accidon en
representacion de cualquiera de sus socios.

Sobre el articulo 8 dicen que el mismo dispone que "ningin PBM enviara a las farmacias
contratos depredatorios 1 y confiscatorio de capital nativo, donde el reembolso por despacho de
medicamentos y el cargo por despacho sea reducido agresivamente, afectando el margen de ganancia
de la farmacia y afectando su solvencia econémica en el mercado." Establece ademas que cualquier
farmacia podra presentar una querella ante el Comisionado Regulador por entender que el contrato
enviado a su atencion es "depredatorio". En caso de que el Comisionado rechaze el "descuento
depredatorio" contenido en el contrato, "los términos compensatorios de reembolso mencionados en
el contrato anterior prevaleceran y quedaran vigentes por un afio adicional."

En esencia, el articulo 8 faculta al Comisionado a reescribir los términos de un contrato entre
partes privadas, meramente porque entienda que el mismo es "depredatorio". No se establece criterio
alguno en el articulo 8 para determinar qué constituye un contrato "depredatorio", por lo que la
determinacion del Comisionado seria absolutamente subjetiva y arbitraria.

Entienden que es necesario sefialar que el lenguaje del articulo 8 es contrario a la normativa
sobre contratos establecida en nuestro Codigo Civil. Ademads, la falta de definicion de lo que
constituye un contrato "depredatorio" hace que el articulo 8 adolezca del defecto de vaguedad o
ambigliedad ("vagueness"). En Vives Vazguez v. Tribunal Superior, 101D.P.R. 139, 145-46 (1973),
nuestro Tribunal Supremo expreso:

"Es un principio basico del debido procedimiento que una ley es nula por vaguedad si sus
prohibiciones no estan claramente definidas."

Por otra parte, la delegacion al Comisionado Regulador del poder de reglamentar "cualquier
otro asunto no contemplado en esta Ley", contenida en el sub-inciso 4 del articulo 8, entendemos
adolece del defecto constitucional de vaguedad o ambigiiedad, en la medida en que no define con
ningln grado de especificidad cudl es la conducta que el Comisionado Regulador podria reglamentar
bajo los reglamentos que pueda promulgar, quedando al exclusivo albedrio del Comisionado
determinar qué conducta podria estar proscrita.

El articulo 8 establece ademas que "ninguna farmacia podrad ser eliminada de la Red de
Proveedores de Servicios de Farmacias por no haber firmado el contrato". Estos alegan, que es
contrario a los principios de contratacion en Puerto Rico pues no se puede obligar a una parte a
continuar en una relacion contractual con otra, en ausencia de un acuerdo sobre términos y
condiciones.

Ademas, les parece importante destacar el sub-inciso 3 del articulo 8, el cual provee que
"[1]as disposiciones de esta ley prevaleceran sobre los términos de los contratos vigentes entre los

37973



Martes, 26 de abril de 2016 Num. 23

PBM's y las Farmacias de Comunidad lo cual constituye un menoscabo de las obligaciones
contractuales proscrito por la Constitucion. Véase Warner Lambert Co. v. Tribunal Superior, 101
D.P.R. 378 (1973).

Finalmente, concluyen sobre el articulo 10 el cual requiere que previo a comenzar una
auditoria a una Farmacia de Comunidad, el PBM provea notificacion escrita con treinta (30) dias de
antelacion al comienzo de la auditoria y establece ademas un limite de 100 recetas que pueden ser
sujetas a auditoria. Les preocupa sobremanera el limite de 100 recetas en la auditoria pues puede
resultar en detrimento de la prevencion del fraude. Los procesos de auditoria han demostrado ser
esenciales para asegurar que los pagos realizados a farmacias y otros proveedores de servicios de
salud sean correctos y libres de errores o irregularidades. El mecanismo de auditoria existe
precisamente para identificar errores y ajustar cuentas de conformidad.

Por ultimo el PBM, Abarca Health comparecié por medio de su Asesora Legal General, la
Licenciada Adriana Ramirez y resalto que este tipo de negocio si esta sujeto a legislacion y
reglamentacion federal y estatal. Por su rol de intermediario, los PBMs tienen que cumplir con todas
aquellas leyes y reglamentos aplicables a sus clientes en lo que respecta al manejo de beneficios de
farmacia. Ademds, como todo proveedor de servicios de salud, los PBMs estan sujetos a leyes y
regulaciones federales como el Anti- Kickback Statute, el Patient Protection and Affordable Care
Act (PPACA por sus siglas en Inglés), el Medicare Modernization Act (si manejan beneficiarios de
Medicare) que incluye disposiciones sobre pronto pago, any willing provider, entre otras, y el Health
Jnsurance Portability and Accountability Act, entre otras. Igualmente, los PBMs estan sujetos a
auditorias federales y auditorias por parte de sus clientes. Meciondé ademas que los PBMs no
compran medicamentos ni determinan el precio mediante el cual un producto farmacéutico se
vendera en el mercado.

En su ponencia sefialo que las farmacias en Puerto Rico, especialmente las farmacias de la
comunidad, hacen una labor extraordinaria para sus pacientes. Los PBMs y sus clientes necesitan de
las farmacias de la comunidad (quienes representan aproximadamente 70% del mercado de
farmacias en Puerto Rico) para servir a la poblacién. Reconocieron la importancia que tienen las
farmacias de la comunidad y no queremos ignorar sus reclamos, en la medida en que sean
razonables. Ademas, menciond que los PBMs que hacen negocio en la Isla deben tener procesos
uniformes ya que puede resultar oneroso para las farmacias locales tener que cumplir con requisitos
disimilares de los diversos PBMs que operan en la Isla.

Por otra parte, el Proyecto no establece procesos uniformes y claros ya que lamentablemente,
algunas disposiciones tienden a socabar los derechos de libre contratacion y sana competencia. El
Federal Trade Commission ("FTC") consistentemente ha mostrado reservas en aprobar medidas
altamente regulatorias a los PBMs por entender que tienen un efecto negativo en la libre
competencia y resultan en mayores costos al sistema de salud. Seglin Ramirez, el Proyecto contiene
varios elementos que irian en conflicto con las expresiones normativas del FTC.

De un analisis comparativo de legislacion en otros estados, resaltaron que el Proyecto se
aparta de los demds proyectos o leyes evaluados en otras jurisdicciones. Expresaron sus reservas en
tres puntos: 1) tiende a hacer de nuestra jurisdiccidon una en que se dificulta hacer negocios, la
innovacion y la libre contratacion; 2) hay secciones que crean lagunas, no toman en cuenta la
realidad de la industria y adolecen de vaguedad; y 3) todo lo anterior puede tener el efecto de
encarecer aun mas los medicamentos, afectando al consumidor.

Algunos puntos especificos que resaltaron del andlisis sobre el Proyecto y se esbozan a
continuacion;
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Contratos de PBM con Proveedores de Servicios de Farmacia

El Proyecto dispone en su Articulo 4 que un PBM tiene que tener una red de proveedores que
alcance el 50% de los proveedores de servicios de farmacia en Puerto Rico (incluyendo farmacias
especializadas). Esta disposicion afecta la libre competencia. EI FTC2 se ha expresado al respecto y
concluye que cuando las aseguradoras, patronos, el Gobierno (pagadores) pueden limitar los
proveedores de su red, estos tienen el incentivo de proponer ofertas mas atractivas debido al
aumento de volumen. Politicas publicas que restringen esta habilidad resultan en mayores gastos en
el cuidado de salud. Esta competencia beneficia a los consumidores ya que estos reciben primas mas
bajas y mejores servicios.

La Constitucion de Estados Unidos, en su Articulo 1, Sec. 10 y la Constitucion de Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, Art. JI, Sec. 7, claramente exponen que ninglin estado puede aprobar
una ley que menoscabe las obligaciones contractuales entre las partes. El lenguaje del Articulo 8,
que indica que ninguna farmacia podréa eliminarse de la red de farmacias por no haber firmado el
contrato del PBM, es contrario a los principios de contratacion en Puerto Rico y pudiese ser
contrario a la Constitucion (local y federal). Ninguna parte puede obligar a otra parte a entrar en un
contrato y mucho menos permanecer en ¢l. Si una farmacia no esta de acuerdo con las disposiciones
de un acuerdo y las partes no logran llegar a un acuerdo, el PBM debe estar en completa libertad de
decidir no hacer negocios con esa farmacia. Exponer al PBM a una multa por no haber llegado a un
acuerdo con una farmacia y obligarlo a permanecer en una relacion contractual en la cual no esta de
acuerdo, es inconstitucional y contrario al Codigo Civil. Por otra parte, el Proyecto indica que este
Articulo aplicaria a acuerdos contractuales vigentes. Entendemos que esta disposicion es
inconstitucional también. Las leyes de ordinario son de origen prospectivo y no pueden menoscabar
obligaciones contractuales existentes.

El poder de las Organizaciones de Farmacia de radicar querellas, ante cualquier negativa de
un PBM de incluir una dentro de su red de proveedores, va en contra del derecho de libre
contratacion. Si las partes no logran llegar a un acuerdo o el PBM entiende que la farmacia no debe
estar dentro de su red de proveedores, el PBM tiene el derecho de no incluir a dicha farmacia dentro
de su red. También, aunque no hemos analizado el tema a fondo, sugerimos que las disposiciones
sobre las facultades de las Organizaciones de Farmacia contenidas en el Proyecto se analicen a la luz
del acuerdo de consentimiento firmado en el 2012 entre una de las asociaciones de farmacia en
Puerto Rico y el FTC, para asegurar que no vayan en contra del mismo.

El lenguaje del Articulo 8, de que ningin PBM enviara a las farmacias contratos
"depredatorios y confiscatorio de capital nativo" adolece de vaguedad, corolario del debido proceso
de ley.

Para resumir, entendemos respetuosamente que el Articulo 8 estd cargado de lenguaje
confuso, vago y contrario al derecho vigente.

Precio de Maximo Costo Permitido

El Articulo 9 del Proyecto, que establece como requisito el proveer la fuente utilizada para
determinar el precio maximo de costo permitido de genéricos (MAC Price), violenta los derechos de
propiedad de los PBMs, ya que esta fuente (que se nutre de varias referencias) es considerada
propietaria (Trade Secret). En cuanto al requisito de hacer disponible el precio de genéricos (MAC
List), este requisito ya surge de la reglamentacion federal y es efectivo en enero de 2016. Por tal
razon, entienden que este requisito es académico.
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Auditorias

Con relacion a las auditorias esbozaron que el Articulo 10 del Proyecto menciona el requisito
de tener un proceso de auditorias. Entienden que este Articulo debe atemperarse al Codigo de
Seguros de Salud de Puerto Rico que tiene una seccion sobre auditorias a proveedores para evitar
inconsistencias.

Expresaron que en el Proyecto en donde parece indicar que el PBM no puede hacer recobros
a la farmacia al menos que cometa fraude o cause dafio financiero grave. La farmacia tiene una
responsabilidad y obligacion bien seria ante sus pacientes y sus socios de negocio y la negligencia
no puede excusarse. Debe quedar claro también que los recobros por violacion o incumplimiento de
ley o reglamentacion aplicable serian permisibles.

Oficina Comisionado Regulador

Ademas, exponen sobre la Oficina Comisionado Regulador que el Articulo 6 del Proyecto
indica que si el costo de la oficina a crearse no se cubre por los cargo de licencia anual, el costo
adicional serd pagado por los PBM's. Entienden que este lenguaje es vago y pudiese resultar
confiscatorio en la medida en que los PBMs no tienen control sobre los gastos de dicha oficina.

Por otro lado, expresaron que las motivaciones de esta comision al considerar este Proyecto
son legitimas y validas. Sin embargo, entienden que el efecto del P. del S. 1372 sera incrementar los
costos de medicamentos. Segun estos, quién pagara este aumento son los patronos, el Gobierno (Mi
Salud), las aseguradoras locales y finalmente, el consumidor puertorriqueiio, ya sea mediante
aumento en primas o aportaciones o reduccidon de beneficios. Los que los recortes a los fondos
disponibles para los programas federales de salud en la Isla, el incremento en el costo de
medicamentos genéricos, los nuevos medicamentos que estdn saliendo al mercado con costos que
sobrepasan los $100,000 por tratamiento, entre otros factores, complican aiin mas el marco actual
del sistema de salud del pais. Finalmente concluye la Licenciada, que una legislacion como esta, sera
un peso mas a nuestro sistema.

IMPACTO FISCAL MUNICIPAL

De conformidad con lo establecido en el Reglamento del Senado de Puerto Rico, en su
Seccion 32.5 y ademas, cumplir con lo dispuesto en la Ley Num. 81-1991, segiin enmendada, la
Comision suscribiente ha determinado que esta medida no tiene impacto fiscal significativo sobre las
arcas de los Gobiernos Municipales.

CONCLUSION

Esta medida propone reglamentar un area que resulta novel en el campo de la salud. Ante las
diversas preocupaciones presentadas por los deponentes y la necesidad de establecer controles en el
mercado, a fin de garantizar y proteger la salud de los pacientes, esta Asamblea Legislativa propone
la creacion de un Comisionado Regulador adscrita al Departamento de Salud.

Por todo lo cual, esta Comision recomienda a este Alto Cuerpo Legislativo la aprobacion del
Sustitutivo del Senado al Proyecto del Senado 1372, que acompafia con este informe.

Respetuosamente sometido,
(Fdo.)

José Luis Dalmau Santiago
Presidente

Comision de Salud y Nutricion”
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Como proximo asunto en el Calendario de Lectura, se lee el Proyecto de la Camara 2866, y se
da cuenta del Informe de la Comisiéon de Hacienda y Finanzas Publicas, con enmiendas, seguin el
entirillado electronico que se acompana:

“LEY

Para enmendar los textos en espafiol y en inglés de los Articulos 11 y 12 de la Ley Num. 17
de 23 de septiembre de 1948, segiin enmendada, mejor conocida como la “Ley Organica del Banco
Gubernamental de Fomento para Puerto Rico”, a fin de incluir disposiciones especificas con relacion
a las instituciones depositarias del Estado Libre Asociado de Puerto Rico en caso de una sindicatura
del Banco Gubernamental de Fomento para Puerto Rico (el “Banco”); y para enmendar el titulo y los
Articulos 103, 105, 106, %108, 201, 202, 203, 204 y 206 del texto en espafiol de la Ley Num. 21-
2016, mejor conocida como la “Ley de Moratorla de Emergen01a y Rehabilitacion Financiera de

Puerto Rico” (la “Ley 217),

t&sb&aeteﬁes—depesﬁaﬂas—}#pafa—e&es—ﬁnes—r&ae}eﬁades— enmendar las Sec<:10nes 101 102 103
105, 106, 108, 201, 202, 203 y 204 del texto en inglés de la Ley 21 y derogar el Capitulo 6 de los

textos en espaniol y en inglés de la Ley 21 vy sustituirlo en su totalidad con un nuevo Capitulo 6,
hacer enmiendas técnicas para atemperar las versiones en espafiol y en inglés de la Ley 21 vy corregir
ciertas referencias, enmendar las definiciones de “entidad gubernamental”, “instrumento de deuda”,
“obligacién cubierta”, “obligacidon enumerada”, “pago minimo de deuda publica” y “periodo de
emergencia”’, modificar ciertas disposiciones relacionadas a inmunidades, contratacién de empleados
por ciertas entidades gubernamentales, prioridad de servicios esenciales, condiciones del periodo de
emergencia, medidas de emergencia en el Banco (incluyendo suspender cualquier requisito de
deposito de fondos en el Banco y permitir el retiro de fondos de las cuentas plica de los municipios),
colateral, gravamenes y prioridades y emision de deuda por una entidad gubernamental y para crear
la nueva Autoridad Fiscal, la cual asumira las funciones de asesor financiero, agente fiscal y agente
informativo del Banco, establecer sus poderes y responsabilidades; y para otros fines relacionados.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La recién aprobada Ley 21-2016, “Ley de Moratoria de Emergencia y Rehabilitacion
Financiera de Puerto Rico”, enmendd la Ley Num. 17 de 23 de septiembre de 1948, segun
enmendada, mejor conocida como la “Ley Organica del Banco Gubernamental de Fomento para
Puerto Rico”, para, entre otros asuntos, modificar las normas y procesos relacionados a una posible
sindicatura. Estas medidas permiten procesos de sindicatura, de reorganizacion o rehabilitacion en
lugar de limitarse al escenario de liquidacion que contemplaba originalmente la Ley Num. 17, supra.

La Ley 21-2016, también enmend6 la Ley Num. 17, supra con el fin de establecer un orden
prioridad en cuanto al pago de reclamaciones no garantizadas contra el Banco Gubernamental de
Fomento (BGF) o el sindico del Banco. Mediante la Ley 21-2016 también se crea la Autoridad de
Asesoria Financiera y Agencia Fiscal de Puerto Rico, una nueva corporacién publica e
instrumentalidad publica del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, que actuard como agente fiscal,
asesor financiero y agente informativo del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus corporaciones
publicas, instrumentalidades y municipios.

Esta nueva normativa es consistente con las estrategias de aplazamiento de principal de la
deuda publica y el mantenimiento de los servicios publicos esenciales. Ahora bien, el BGF Banee

Gubernamental-deFomento(BGE) opera interconectado con otras entidades financieras. En el

sistema federal, luego de la crisis financiera de 2008, se establecieron parametros de politica publica
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para manejar circunstancias como las que confronta el BGF en la actualidad. Véase Ley Dodd-
Frank del 2010.

Esta Asamblea Legislativa considera que es sumamente importante integrar a la Ley 21-2016
principios similares a los adoptados en la Ley Dodd-Frank para adoptar salvaguardas contra el
riesgo sistémico, preservar la capacidad de las entidades depositarias para mantener la actividad
prestataria y proteger a los depositantes de recursos bajos y moderados.

De igual manera, esta Asamblea Legislativa entiende que dada la crisis fiscal por la que
atraviesa el Estado Libre Asociado, durante este periodo de emergencia el Gobernador debe darle
prioridad a los servicios esenciales sobre el pago de la deuda no sdlo para proveer para la salud,
seguridad y bienestar de los residentes del Estado Libre Asociado pero también para evitar una
contraccion econdmica adicional y la crisis fiscal y humanitaria que en ultima instancia
materialmente empeoraria el recobro de los acreedores de los bonos de Puerto Rico. Esto incluye
darle prioridad a la seguridad, solvencia y estabilidad de las instituciones financieras depositarias,
incluyendo los bancos y cooperativas de ahorro y crédito operando en el Estado Libre Asociado,
protegiendo los fondos depositados en dichas entidades.

Conforme a ello, la presente medida busca proteger la estabilidad financiera de las
instituciones depositarias del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, incluyendo el sector
cooperativista, asi como a las comunidades de bajos ingresos y a los sectores marginados de nuestro
Pais, toda vez que en caso de una sindicatura, se le exige al sindico tomar en consideracioén la
solvencia y estabilidad de los bancos y cooperativas de ahorro y crédito y sus depositantes, a la hora
de evaluar las reclamaciones de los acreedores del BGF.

Por otro lado se autoriza a la Corporacidén para la Supervision y Seguro de Cooperativas
(“COSSEC™), sujeto a la aprobacion de dos terceras (2/3) partes del total de los miembros de la
Junta de Directores de COSSEC, a utilizar el Fondo de Seguro de Acciones y Depdsitos para
Cooperativas de Ahorro y Crédito para atender situaciones de insuficiencia de liquidez de una
Cooperativa Asegurada, ya sea de inmediato o a corto plazo, y que no obedece a una situacion de
insolvencia, ello con ¢l fin de proteger este importante sector econdmico.

Con respecto a las disposiciones referentes a los retiros permitidos y prohibidos
contemplados en la Ley 21-2016, se incluyen enmiendas a los fines de: i) suspender toda disposicion
de ley que requiera que alguna entidad, publica o privada, deposite fondos en el Banco, ii) honrar
solicitudes de retiros o transferencias de depodsitos de cuentas plica relacionadas a préstamos
otorgados por el BGF a municipios, iii) eximir de cualquier restriccion o requisito con respecto a
retiros o transferencias de depositos de los fondos de redencion municipal mantenidos en el BGF, a
solicitud de los municipios.

De igual manera, se incluyen en la medida enmiendas técnicas y disposiciones aclaratorias.
Asimismo, se reincorporan las disposiciones relacionadas al Capitulo 6 de la Ley 21-2016, para
establecer claramente el alcance de la Autoridad creada por virtud de dicha Ley. Todo ello con el fin
de que, en momentos en que la crisis fiscal del Gobierno de Puerto Rico ha llegado al momento mas
critico en la historia, se proteja la estabilidad financiera y fiscal de los componentes mas importantes
de nuestra economia, tales como nuestros municipios, y el sector cooperativista.

DECRETASE POR LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE PUERTO RICO

Seccion 1.-Se enmienda el Articulo 11 de la Ley Num. 17 de 23 de septiembre de 1948,
segun enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 11.-Nombramiento y poderes del sindico.

(A)
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(H)  Cada persona que tenga una reclamacion contra el Banco o la sindicatura no debera
recibir, en ningin caso, pago o propiedad con un valor menor a la cantidad que el
acreedor hubiese tenido derecho a recibir si el Banco se hubiese liquidado en la fecha
de la designacion del sindico, y la maxima responsabilidad a cualquier persona que
tenga una reclamacion contra el Banco o el sindico o la sindicatura debera ser igual
que la cantidad que dicho acreedor hubiese recibido si el Banco se hubiese liquidado
en la fecha de la designacion del sindico. Debido al efecto que la sindicatura del
Banco podra tener en las condiciones econémicas y en la estabilidad financiera de las
instituciones depositarias y en las comunidades de bajos ingresos, minorias o
marginadas, el proceso de sindicatura deberd preservar y priorizar la seguridad,
solvencia y estabilidad de las instituciones depositarias y sus depositos.

) 2

Seccion 2.-Se enmienda el Articulo 12 de la Ley Num. 17 de 23 de septiembre de 1948,

segiin enmendada, para que lea como sigue:

“Articulo 12.-Prioridad de gastos y reclamaciones no garantizadas en sindicatura.

(A)  Las reclamaciones no garantizadas contra el Banco o el sindico del Banco bajo esta
Ley que hayan sido debidamente evidenciadas a satisfaccion del sindico deberan ser
pagadas en el siguiente orden de prioridad:

(1)

4 Cualquier saldo pendiente de pago por dinero en posesion del Banco en sus
cuentas de depdsito para crédito del depositante (incluyendo sumas adeudadas
por cualquier razén a instituciones depositarias del Estado Libre Asociado,
incluyendo bancos y cooperativas de ahorro y crédito) y cualquier otra

obligacion general o preferente del Banco (que no sea una de las obligaciones
que se describen en el inciso (5)).

Seccion 3.- Se enmienda el titulo de la Ley 21-2016. para que lea como sigue:

[3

‘Para crear la “Ley de Moratoria de Emergencia y Rehabilitacion Financiera de Puerto
Rico”; para disponer la declaracién de un estado de emergencia fiscal por la Asamblea Legislativa;
para instaurar los procesos de declaracion, establecimiento y condiciones del periodo de emergencia,
segun definido por esta Ley, para el Banco o cualquier otra entidad gubernamental, segiin definidos
ambos términos por esta Ley, y disponer las facultades del Gobernador del Estado Libre Asociado

de Puerto Rico; para realizar enmiendas a la Ley Orgénica del Banco Gubernamental de Fomento
para Puerto Rico, Ley Num. 17 de 23 de septiembre de 1948, segiin enmendada, a los fines de
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reenumerar los Articulos 12 al 21 como Articulos 15 al 24, y afadir nuevos Articulos 12 y 13, para
modificar el proceso de nombramiento de un sindico; para afadir un nuevo Articulo 14 a la Ley

Num. 17 de 23 de sepjuembre de 1948, sugra2 a los fines de permitir la organlzamon y operacion de

w para_crear la Autorldad de Asesorla F1nanc1era y
Agencia Fiscal de Puerto Rico, una nueva corporacion publica e instrumentalidad publica del Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, que actuara como agente fiscal, asesor financiero y agente
informativo del Estado Libre Asociado de Puerto Rico, sus corporaciones publicas,

instrumentalidades y municipios; para enmendar el Articulo 11 de la Ley Num. 22 de 24 de julio de
1985, segun enmendada, correspondiente a la Ley Orgdnica del Banco de Desarrollo Econémico
para Puerto Rico, a los fines de modificar las disposiciones sobre el nombramiento de un sindico; y
para otros fines relacionados.”
Seccidén 4.- Se enmienda el Articulo 103 de la Ley 21-2016, para que lea como sigue:
“Articulo 103.- Definiciones

Las siguientes palabras y términos, cuando se usen o se haga referencia a ellos en los
capitulos 1, 2, 6 y 7 de esta Ley, tendrén los significados que se establecen a continuacion:

q) “Entidad gubernamental” - significa cualquiera de las siguientes entidades-
L AFICA; AMA; cada Banco y cualquier subsidiaria de éstos, ADCC;

FEideicomiso-de Nifios: COFINA; Estado Libre Asociado; Sistema de Retiro;
AFV: ACT: AEM: AEP; PFC; PRASA: PREPA: AAA; AEE; PRIDCO:; AFI;
la Autoridad de los Puertos de Puerto Rico; y UPR; y

o
— o

Independientemente de cualquier disposicion de esta Ley, una entidad
gubernamental que sea parte de un Acuerdo con Acreedores sélo se
considerard una “entidad gubernamental” antes de que se lleve a cabo la
restructuracion financiera contemplada en dicho Acuerdo con Acreedores (por
ejemplo, la emisidn inicial de bonos de titularizacidn (securitization) a cambio
de bonos en circulacion emitidos por dicha entidad gubernamental de acuerdo
con un Acuerdo con Acreedores) vy, en dicho caso, solamente si (1) se da por
terminado el Acuerdo con Acreedores o (2) cualquier tenedor o beneficiario
de un instrumento de deuda emitido por dicha entidad gubernamental
comienza una accion legal contra dicha entidad gubernamental para ejercer
cualquier derecho o remedio bajo un instrumento de deuda. Para propdsitos
de esta definicidén, “Acuerdo con Acreedores” significa un acuerdo entre una
entidad gubernamental y ciertos acreedores de dicha entidad gubernamental,
incluyendo un acuerdo consensual de reestructuraciéon de su deuda, segiin sea
enmendado, suplementado o reinstalado de tiempo en tiempo.

u) “Instrumento de deuda” - incluye cualquier documento u otro instrumento para,
utilizado con relacién a, o relacionado a:
L
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Vil

Disponiéndose, que, “instrumento de deuda” no incluird un contrato para la
prestacioén de bienes o servicios ni incluird un contrato de procesamiento de cheques
u otro contrato bajo el cual una institucidon financiera provea servicios al Banco o a
otra entidad gubernamental.

[

“Obligacion cubierta” - significa (1) cualquier obligacion de principal, obligacion de

intereses u obligacidon enumerada de una entidad gubernamental, pagadera durante el
periodo de emergencia con respecto a al-Banee—e—una entidad gubernamental; (2)
cualquier obligacién que resulte de, o esté relacionada con, la garantia ; extendida por
una entidad gubernamental, de cualquier obligacidon de otra entidad que sea pagadera
o _advenga pagadera durante el periodo de emergencia; y : (3) si lo provee la una

orden emitida segtn bajo la Seccion 201(ed) de esta Ley, la transferencia de, o la
obligacién de transferir, fondos antes de, o en la fecha que vence, cualquier
obligacion identificada en las clausulas (1) y (2) que preceden, si se declara en un
estado de emergencia para una-dicha entidad gubernamental ;—segtin-sea-el-easepor
orden ejecutiva del Gobernador, segun enmendada de tiempo en tiempo y segun lo
contempla el Articulo 201(a) de esta Ley, pero no incluird -

i cualquier obligacién de un asegurador de pagar bajo cualquier poliza
relacionada a cualquier obligacion de principal, eubierta—a—obligacién de
intereses eubierta—u obligacion enumerada que hubiese vencido segun los
términos de cualquier ley o documento si esta Ley no se hubiese aprobado;
cualquier obligacion (o parte de), a menos que se disponga lo contrario en una
orden ejecutiva, cuyo pago pueda hacerse s6lo de dinero que enlafechaen
gquelaTeyentre-en—vigor esté depositado con un fiduciario u otro custodio
para—el—page—de dichaobligacion—antes del comienzo del periodo de

emergencia para el deudor de dicha obligacidon vy cuyo dinero esté pignorado
para el propdsito principal de pagar dicha obligacidén (o parte de) cuando sea

pagadera;

=

o
—

< |2 E

cualquier emision de deuda por una entidad gubernamental después de la
promulgaciéon de esta Ley, disponiéndese—que—si el Gobernador eertifique

certifica que dicha deuda serd estard excluida irrevocablemente de la
definicion de “obligacidon cubierta” segin esta—Seeeibn-este articulo para los
propositos de esta Ley.

z)
aa) “Obligacién enumerada” - significa cualquier obligacidn que aparezea

espeeificamente—o se identifique especificamente o _por categoria en una orden
ejecutiva, segun enmendada de tiempo en tiempo, emitida conforme al Articulo
201(a) de esta Ley, gue;—ya—cuya obligacion, (sea contingente 0 no contingente, sea
exigible 0 no) ;surja puede surgir de cualquier contrato o acuerdo, incluyendo
cualquier instrumento financiero, instrumento de deuda o arrendamiento no expirado,

cualquier obligacidn de pago del principal de, prima de ;-entalease;-si alguna, interés
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bb

cc)

sobre, sanciones, reembolsos o indemnizacién equivalente, honorarios, gastos u otros
importes correspondientes a cualquier deuda, cualquier obligacién, sea contingente o
no, y cualquier otro acuerdo o instrumento que contemple cantidades o beneficios

debides—pagaderos por el Banee—e una entidad gubernamental a cualguler gersonag
d1s omendose ue una obh acion enumerada” no 1nclu1ra

obligacion que surla de algun contrato para la prestacion de blenes 0 servicios a una

entidad gubernamental ni incluird una obligacidon que surja de un contrato de

procesamiento de cheques u otro contrato bajo el cual una institucién financiera

provea servicios al Banco o a otra entidad gubernamental.

“Pago minimo de deuda publica”- significa, con respecto a una obligacidon cubierta
que sea una obligacion de principal u obligacidon de intereses de deuda publica -

=

1.

una cantidad determinada por el Gobernador, luego de consultar con el
Secretario de Hacienda, consistente con la Constitucion del Estado Libre
Asociado, cuya cantidad puede ser calculada como la diferencia entre la
cantidad de recursos disponibles proyectados para el periodo de emergencia
aplicable y los gastos proyectados para los servicios publicos esenciales
durante dicho periodo, aplicados proporcionalmente a todos los tenedores de
obligaciones cubiertas que sean obligaciones de intereses de deuda publica
que sean pagaderas o que se proyecta serdn pagaderas y exigibles durante el
periodo de emergencia aplicable (excluyendo las cantidades diferidas o
acumuladas que serdn pagaderas el ultimo dia de dicho periodo de

emergencia como resultado de esta Ley) v, si se satisfacen las obligaciones
de intereses de deuda publica en su totalidad, cualquier remanente de

recursos disponibles se aplicara proporcionalmente entre todos los tenedores
de obligaciones cubiertas que sean obligaciones de principal de deuda
publica vy que sean pagaderas o que se proyecta seran pagaderas y exigibles
durante el periodo de emergencia aplicable (excluyendo las cantidades
diferidas o acumuladas que seran pagaderas el ultimo dia de dicho periodo
de emergencia como resultado de esta Ley); disponiéndose que el pago
minimo de deuda publica en esta cldusula (i) no deberd-exeeder-tendrd que
hacerse en su totalidad en un solo pago si dicha cantidad excede los recursos
disponibles del Estado Libre Asociado que estén disponibles para hacer
dicho pago, incluyendo aquellos recursos sujetos a cualquier orden ejecutiva
o ley aplicable que desvie dichos recursos disponibles para el pago de la
deuda publica; y

el monto completo de dicha obligacidon si dicha obligacion vence antes del +
dejulie 30 de junio de 2016.

“Periodo de emergencia” - significa, con respecto a cualquier entidad gubernamental,

el periodo que comienza en la fecha que designe el Gobernador en una orden

ejecutiva, seguin enmendada de tiempo en tiempo. emitida bajo el Articulo 201(a) de

esta Ley con respecto a una entidad gubernamental, y que termina en la fecha en que
designe el Gobernador mediante orden ejecutiva, que no podra ser después del el

ultimo dia del periodo cubierto.

2
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Leyes

Seccidn 5.-Se enmienda el Articulo 105 de la Ley 21-2016. para que lea como sigue:

“Articulo 105.- Inmunidades

a)

b)

Ninguna institucién financiera o agente de ésta que provea servicios de

c)

procesamiento de cheques u otros servicios financieros al Banco o cualquier otra
entidad gubernamental bajo cualquier acuerdo con el Banco o con dicha entidad
gubernamental, tendra responsabilidad alguna. ya sea civil, criminal u otra, por, vy sin
notificaciéon u orden adicional, seran exonerados de, acciones u omisiones
relacionadas a dicho acuerdo, ni por transferencias o retiros de depdsitos u otros
fondos hechos bajo dicho acuerdo, si un tribunal determina que dicha transferencia o
retiro viola esta Ley, la Ley Num. 17 de 23 de septiembre de 1948, segiin enmendada,
la Ley Num. 22 de 24 de junio de 1985, segun enmendada, o las secciones 1243,
1244 0 1249 del Cédigo Civil de Puerto Rico o cualquier regulacion u orden ejecutiva
emitida bajo esta Ley o bajo dichas leyes o cualquier disposicién o ley similar o

analoga.
Cualquier institucidon financiera en la cual se deposite un cheque emitido por

&
e

cualquier entidad gubernamental o que reciba cualquier otra instruccidon de una
entidad gubernamental para transferir fondos podra honrar dicho cheque o instrucciéon
en el curso ordinario de sus operaciones bancarias sin indagar sobre si se cumplieron
los requisitos de esta L.ey o de cualquier orden ejecutiva emitida bajo esta Ley. El
Banco vy las entidades gubernamentales serdn los unicos responsables por el
cumplimiento con cualquier disposicion de esta Ley o cualquier regulacion u orden
ejecutiva emitida bajo esta Ley que restrinja el uso de fondos publicos o la emisidén de
cheques 0 que imponga otras restricciones relacionadas a fondos publicos en manos
de dichas instituciones financieras.”

Cualquier accion presentada por negligencia crasa serd desestimada con perjuicio si:
(i) un demandado, como oficial, director, miembro de comité o profesional produce

documentos que demuestren, con relacidn a cualquier acto u omisién objeto de la

demanda, que dicho demandado recibi6 informacién sobre los hechos relevantes,
participé en persona o por teléfono y deliberdé de buena fe (ii) o si las acciones u

omisiones que son la base de la demanda, acusacidén o informacion no violan
claramente un deber establecido del cual una persona razonable tendria notificacion
clara bajo las circunstancias particulares.”

Seccion 6.- Se enmienda el Articulo 106 de la Ley 21-2016, para que lea como sigue:

“Articulo 106. Contrataciéon de Empleados del Gobierno v Profesionales; Exencion de Otras

a)
b)

El Gobernador, el Departamento de Hacienda, AFI, cualquier subsidiaria de cualquier
Banco y/o la Autoridad podra contratar con, retener a, u honrar obligaciones bajo y /e
asumir contratos delBanee existentes de cualquier entidad gubernamental con
consultores y empleados esenciales, incluyendo asesores legales y financieros,
aunque los salarios y los honorarios hayan sido incurridos antes de la fecha de dicha
asuncién, y podra contratar a dichos consultores y empleados esenciales para asesorar

al Gobernador, al Banco o a cualquier entidad gubernamental en asuntos relacionados
con la reestructuracién o el ajuste de cualquier obligacion cubierta, implantar planes
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de contingencia para las obligaciones cubiertas o para la administracion de los
asuntos fiscales del Estado Libre Asociado y de cualquier entidad gubernamental, o

cualquier otro tema relacionado con las funciones y operaciones realizadas o llevadas
a cabo por el Banco bajo la Ley Num. 17 de 23 de septiembre de 1948, supra-segun

enmendada, o la Ley Num. 272 de 15 de mayo de 1945, seetin enmendada. El
Gobernador, el Departamento de Hacienda, AFI, cualquier subsidiaria del Banco y/o
la_Autoridad, segin sea aplicable, debera someter a la Oficina de Gerencia y
Presupuesto un estimado del total de costos y gastos relacionados con los contratos y
obligaciones que incurrird o asumird de acuerdo con estaseeeién este articulo para el
remanente del afio fiscal 2016. Se le ordena al El-Secretario de Hacienda y el
Director de la Oficina de Gerencia y Presupuesto estdn-erdenades—a identificar, del
Afio Fiscal 2016, los fondos necesarios para cubrir dichos gastos y/o para transferir a
AFI, cualquier subsidiaria del Banco y/o la Autoridad suficientes fondos para cubrir
dichos gastos. Comenzando con el Afio Fiscal 2017, dichos gastos serdn pagados

mediante asignaciones hechas por la Asamblea Legislativa. Las leyes y disposiciones
enumeradas en los incisos a) i. al vii. de este articulo no aplicaran a la contratacidén o

asuncion de obligaciones bajo este inciso.”
Seccion 4- 7.-Se enmienda el Articulo 108 de la Ley 21-2016, para que lea como sigue:
“Articulo 108.-Prioridad de Servicios Esenciales
La Asamblea Legislativa encuentra que, dada la crisis fiscal por la que atraviesa el Estado
Libre Asociado, durante este periodo de emergencia el Gobernador debe darle prioridad a los
servicios esenciales sobre el pago de la deuda no solo para proveer para la salud, seguridad y
bienestar de los residentes del Estado Libre Asociado pero también para evitar una contraccion
economica adicional y la crisis fiscal y humanitaria que en ultima instancia materialmente
empeoraria el recobro de los acreedores de los bonos de Puerto Rico. Esto incluye darle prioridad a
la seguridad, solvencia y estabilidad de las instituciones financieras depositarias, pretegiende—sus
depésites incluyendo los bancos y cooperativas de ahorro y crédito operando en el Estado Libre
Asociado, protegiendo los fondos depositados en dichas entidades, y a la Corporacion Publica para
la Supervision y Seguro de Cooperativas de Puerto Rico, como asegurador de acciones y depdsitos
de las cooperativas de ahorro y crédito del Estado Libre Asociado.”
Seccion 8.- Se enmienda el Articulo 201 de la Ley 21-2016, para que lea como sigue:
“Articulo 201.- Declaraciéon para Comenzar un Periodo de Emergencia y Moratoria para
Cualquier Entidad Gubernamental; Facultades del Gobernador
a) Consistente con el Articulo 108, la Legislatura por la presente instruye al Gobernador
a dar prioridad al pago de servicios esenciales sobre las obligaciones cubiertas para
proteger la salud, seguridad y el bienestar de los residentes del Estado Libre Asociado
durante el periodo cubierto, segin definido en esta Ley, y al Gobernador por la

presente se le da el poder de, mediante orden ejecutiva, declarar un estado de
emergencia para el Banco o una entidad gubernamental e identificar obligaciones

enumeradas del Banco o cualquier entidad gubernamental y, si la orden ejecutiva asi
lo dispone, no se hardn pagos de una obligacioén cubierta del Banco o dicha entidad

gubernamental fuera de lo que disponen los Articulos 202 y 204 de esta Ley durante
el periodo de emergencia para el Banco o dicha entidad gubernamental.
Disponiéndose, sin embargo, que ninguna obligacién de intereses u obligacién de
principal que constituya deuda publica se convertird en una obligacién cubierta por
operacion de este inciso mas de cinco (5) dias antes del 30 de junio de 2016. Salvo
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Cc

que se disponga lo contrario en esta Ley, Cualguier cualquier orden ejecutiva emitida
bajo _este inciso podra ser cancelada o modificada en cualquier momento por el

Gobernador.
Durante el periodo de emergencia para cualquier entidad gubernamental-

L

ii.

1ii. ningin contrato del cual dicha entidad gubernamental sea parte podra ser
terminado o modificado, y ningin derecho u obligaciéon bajo dicho contrato
podré ser terminado o modificado en-cualquier-momento-durante-el-periodo

de—emergeneta—unicamente por razén de que alguna disposicidon de dicho

contrato esta condicionada a—
A.
B.
C. .
1v. no obstante las disposiciones de los incisos (i), (ii) y (iii) anteriores, el

Gobernador podra tomar toda accidon razonable y necesaria para preservar la
capacidad del Estado Libre Asociado para continuar brindando servicios
publicos esenciales y podra tomar cualquier y toda accidn razonable y
necesaria para proteger la salud, la seguridad y el bienestar de los residentes
del Estado Libre Asociado, incluyendo, sin limitacidén, expropiar derechos de
propiedad relacionados a una entidad—eubierta—obligacion cubierta de una
manera permitida constitucionalmente de acuerdo a los poderes del Estado
Libre Asociado, disponiéndose que, si alguna propiedad es expropiada segiin
esta Ley, se podraa solicitar justa compensacion o cualquier otro remedio en
el Tribunal de Primera Instancia, Sala de San Juan, no obstante cualquier otra

disposicidén o esta Seccion de esta Ley. Con excepcidon de los Articulos 3 y
3(a) v el requisito del Articulo 5(a) de que se depositen fondos en el tribunal

antes de adquirir titulo v posesion de la propiedad que se esta expropiando, las
disposiciones de la Ley General de Expropiaciones de 12 de marzo de 1903,
segun enmendada, aplicaran a las expropiaciones bajo este Articulo.

2

Seccion 9.- Se enmienda el Articulo 202 de la Ley 21-2016, para que lea como sigue:

“Articulo 202.- Condiciones del Periodo de Emergencia; Pago o Acumulacion de Intereses

a)

Si lo dispone una orden ejecutiva, segiin enmendada de tiempo en tiempo, emitida de
acuerdo al Articulo 201(a) de esta ey, durante el periodo de emergencia ereade

declarado para cualquier entidad gubernamental per bajo este Capitulo,—

i los tenedores de una obligacién cubierta de dicha entidad gubernamental—
que sea una obligacion de principal u obligacion de intereses de deuda

4

publica, recibirdn, como minimo, el pago minimo de deuda publica;
que no sea deuda publica, pero que sea una obligacidn de intereses,

tienen derecho a acumular intereses sobre la porciéon que no se haya
pagado a una tasa igual a su tasa contractual de intereses, cuyos

intereses devengados y no pagados serdn pagaderos al final del
periodo cubierto, en la medida en que lo permitan las leyes aplicables;

y

>

I

e
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il
b)
c) A menos que una orden ejecutiva, segun enmendada de tiempo en tiempo, emitida de
acuerdo al Articulo 201(a) de esta Ley disponga lo contrario, 0 a menos que de otra
manera se pague antes del final del periodo cubierto, cualquier pago respecto a
cualquier obligacion cubierta delBanee—o de cualquier entidad gubernamental que
venza antes o durante el periodo de emergencia para el -Banee—o—eualguier dicha
entidad gubernamental para la cual se haya declarado un periodo de emergencia,
incluyendo un pago de intereses devengados, derivados o que surjan de, o estén
relacionados con, el incumplimiento del pago de dicha obligacion,
(independientemente de si surge o resulta de una garantia, obligacién de reembolso,
indemnizacién u otra obligacién o compromiso delBanee—e—de cualquier entidad
gubernamental), a menos que se disponga lo contrario en esta Ley, serd pagadero en
la medida provista en esta L.ey en el altimo dia del periodo de-emergencia-del Bance

o-cualquier-entidad-gubernamental-cubierto, en la medida en que esté permitido bajo
las leyes aplicables.

d) Los requisitos para pagar intereses de acuerdo a los subincisos (a) v (b-c) de este

Articulo no se aplicara al pago de ninguna porcidon de una obligacidn cubierta que no
sea deuda publica y cuyo pago —

L
11

2

e )
Seccion 10.- Se enmienda el Articulo 203 de la Ley 21-2016, para que lea como sigue:

“Articulo 203.- Medidas de Emergencia en el Banco; Depdsitos; Retiros Permitidos y
Prohibidos; Suspension de Requisito de Depositar en el Banco

a)

b) Para propositos de este Articulo, acciones “razonables y necesarias” podran incluir,

pero sin limitarse a, lo siguiente —

L
ii. ...
1il. suspendiendo —

A. la obligacion del Banco
i 2ee
g ==
1v.
V.
c) Si se impone cualquier restriccién a los desembolsos por el Banco de acuerdo al

subinciso (a) de este Articulo —

i

11, el Banco honrard las solicitudes de retiro o transferencia de cualquier
deposito, incluyendo mediante cheque o de cualquier otra manera, hechas por
una agencia, corporacidon publica o instrumentalidad del Estado Libre
Asociado (con excepcion de aquellas enumeradas en el subinciso (¢)(iii) de
este inciso) segun lo autorice el Gobernador de tiempo en tiempo v al otorgar
dicha autorizacidén, el Gobernador deberd tomar en consideracién los fondos
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disponibles y la necesidad de sufragar la prestacién de servicios esenciales por
dicho depositante segin demostrado por una certificacion conjunta de la
Oficina de Gerencia y Presupuesto y el Secretario de Hacienda que establezca
que es necesario honrar dicha solicitud con respecto a dicho depdsito, para
garantizar la prestacion de servicios esenciales especificamente identificados
por una entidad gubernamental, disponiéndose que al certificar dicha peticién
de retiro, la Oficina de Gerencia y Presupuesto y el Secretario de Hacienda
podra disminuir la cantidad de cualquier solicitud a una cantidad considerada
necesaria para sufragar los servicios esenciales; ¥

11 Sujeto a la disponibilidad de fondos y la cantidad agregada de desembolsos
establecida por el Gobernador, el Banco honrard cualquier solicitud de retiro o
transferencia de depdsitos o cualquier solicitud de honrar un cheque de un
municipio, la Rama Judicial, la UPR, la Asamblea Legislativa o sus
dependencias, la Oficina del Contralor, la Oficina del Contralor Electoral, la
Comision Estatal de Elecciones, la Oficina de Etica Gubernamental, la
Oficina del Fiscal Especial Independiente; disponiéndose, sin embargo, que
un oficial autorizado de dicho municipio o entidad enumerada deberd
certificar y someter documentacion que pruebe que dichos fondos se utilizaran

para el pago de servicios esenciales - ; y
1v. Se suspende toda disposicion de ley que requiera que aleguna entidad, publica

o privada, deposite fondos en el Banco.

d)

e) Salvo lo dispuesto en elinetse-los incisos (f) y (k) de este Articulo o en la medida en
que la obligacién hacia un acreedor esté garantizada por un derecho sobre alguna
propiedad, de imponérsele cualquier restriccion a los desembolsos del Banco
conforme a este Articulo, cualquier cantidad desembolsada a un acreedor luego de

que se imponga dicha restriccidbn se-impenga, deberd ser restada de la cantidad de
cualquier distribucion que dicho acreedor pudiera recibir a partir del primer dia de

dicha restriccidn, si el Banco se liquida posteriormente o si se coloca en sindicatura.

f
g)

h) Cualguier cheque emitido en violacidon de esta Ley, o de una orden ejecutiva emitida
bajo esta Ley, sera nulo y sin efecto, v cualquier persona que deliberadamente haga
un _cheque para retirar todo o una parte sustancial del balance de sus depdsitos en
violacién a esta seccion serd culpable de un delito grave que podra ser sancionado
con prisiéon de hasta un (1) afio 0 con una multa no menor de veinticinco mil ddlares

($25,000).

1)

i ! s ”

k) No obstante cualquier restriccion al retiro o transferencia de depositos establecida
conforme al inciso ¢) de este Articulo, siempre y cuando la liquidez del Banco lo
permita, el Banco debera honrar solicitudes de retiros o transferencias de depdsitos de
cuentas plica relacionadas a préstamos otorgados por el Banco a municipios, de los
ingresos que reciba el Banco por concepto de repago de sus préstamos municipales,
hasta una cantidad maxima de doce millones de dodlares ($12,000,000) al mes. Para
honrar las solicitudes de retiros o transferencias de depdsitos, el Banco utilizara los
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ingresos que reciba el Banco por concepto de repago de sus préstamos municipales en
primera instancia para dicho propdsito. Para facilitar dichos retiros y transferencias,
los municipios podran prepagar mensualmente los prestamos municipales en la
cartera del Banco, sin penalidad alguna, de tiempo en tiempo, v el Banco aplicara
dicho pago parcial segun reciba el mismo de parte de los municipios e utilizar dicho
efectivo segiin permitido por este inciso k). No obstante, el Banco podra crear un
gravamen prioritario sobre dichos préstamos y su producto a favor de un tercero,
siempre y cuando el mismo no interfiera con la habilidad del Banco de cumplir con
los retiros o transferencias de depdsitos o cuentas