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ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO
Oficina del Comisionado de Seguro

26 de marzo de 2013

Angela Weyne Roig
Comisionada de Seguros de Puerto Rico
Guaynabo, Puerto Rico
Sefiora Comisionada:

Conforme a la Notificacién y Orden de Investigacién Nimero CM-2012-01 del
17 de febrero de 2012, y en armonia con las disposiciones del Articulo 2.140 del Codigo
de Seguros de Puerto Rico, 26 L.P.R.A., sec. 214, se practicé un examen de conducta de

mercado a la organizacion de servicios de salud, en adelante “la Organizacion”:

MENNONITE GENERAL HOSPITAL, INC.
Calle Pedro Ortiz, Desvio Salesianos
Aibonito, Puerto Rico

ALCANCE DEL EXAMEN
Este es el primer examen de Conducta de Mercado que se practica a la
Organizacién. El mismo se llevé a cabo en las oficinas principales de la Organizacién
ubicadas en la Calle Pedro Ortiz, Desvio Salesianos, Aibonito, Puerto Rico. El examen
cubri6 el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2010, y todas
aquellas transacciones subsiguientes que a juicio del examinador fueron relevantes.
El propésito del examen fue determinar si la Organizacién cumpli6 con las

disposiciones del Cédigo de Seguros de Puerto Rico y su Reglamento. El mismo



comprendi6 ademas, una revisién de las actividades del comportamiento en el mercado,
considerando las normas y précticas recomendadas por la Asociacién Nacional de
Comisionados de Seguros (NAIC, por sus siglas en inglés), en su Manual de Conducta de
Mercado, asi como otros procedimientos de examen, segin se consideraron apropiados
en la revisién. Se examinaron las operaciones y controles de la Organizacion, incluyendo
las areas de:
¢ Tramitacién de Reclamaciones a Proveedores
e Mercadeoy Venta
e Personal Autorizado
¢ Ajuste y Manejo de Reclamaciones
e Suscripcion y Tarifas
Durante la fase de planificacién y revisién, se examiné el informe anual y el
estado financiero auditado correspondiente al afio 2010, dando mayor atencién a las
notas presentadas en ambos estados. Esto con el propédsito de identificar cualquier
divulgacién relacionada a los controles internos de la Organizacién. De esta revisién se
observ6, que no hubo sefialamientos adversos en contra de la Organizacién.
Los expedientes examinados en cada una de las pruebas, fueron seleccionados de
los archivos de datos provistos por la Organizaciéon. Los procedimientos del examen

incluyeron, entre otras cosas, lo siguiente:

* Revision de los Articulos de Incorporacién y Reglamento de la Organizacién.
e Revisién de las actas de reuniones de Junta de Directores.

* Revision de los estados financieros auditados y el informe de auditoria interna.
* Revision de la estructura organizacional.

e Revisién de los sistemas de informacion.

 Verificar si la Organizacién cumpli6 con las recomendaciones hechas en el
examen anterior, y con lo ordenado por el Comisionado.



PERFIL DE LA ORGANIZACION

La Organizacién se incorporé el 8 de abril de 1976, bajo las disposiciones del
Cédigo de Seguros de Puerto Rico. Fue autorizada por la Oficina del Comisionado de
Seguros, en adelante, “la OCS”, el 1 de noviembre de 1979, para proveer planes de
cuidado de salud, bajo el nombre de “Mennonite General Hospital, Inc.”.

A pesar de que la Organizacioén fue autorizada por la OCS, bajo el nombre de
“Mennonite General Hospital, Inc.”, siempre ha operado y se ha identificado como
“Plan de Salud del Hospital Menonita, Inc., situacién que le ha sido sefialada por la
OCS, en informes de exdmenes. A la fecha de nuestro examen, continuaba utilizando el
referido nombre, contrario a lo que dispone el Articulo 3.250(1) del Cédigo de Seguros.

La Organizacion opera bajo la supervisién de una Junta de Directores, compuesta
al 31 de diciembre de 2010, por 14 miembros. Refiérase al tépico de “Operaciones”.

Compaiiias Relacionadas

Al 31 de diciembre de 2010, la estructura organizacional de la Organizacién y el
de la Corporacién a la cual esta adscrita, estaban constituidas como se presentan en los
Anejos A y B, respectivamente, de este Informe.

Es importante sefalar, que la principal estructura corporativa es la del Hospital,
“Mennonite General Hospital, Inc., en adelante, “HGM”, que lleva el mismo nombre de
la Organizacién. HGM, es la entidad con capacidad juridica, y la que mantiene los
Articulos de Incorporacién y Estatutos, que fueron presentados a la OCS en el proceso
de autorizacién de la Organizacion. La Organizacion no es un ente con capacidad

juridica, ésta ha operado como una Divisién adscrita a HGM, por lo que no mantiene



Articulos de Incorporacién ni Estatutos que rijan sus operaciones, aunque mantiene sus
propios libros contables péra la preparacion del informe anual y de los estados financieros
auditados requeridos por la OCS.

Con el propésito de subsanar los sefialamientos de la OCS, con respecto a la
situacién antes sefialada, y a la forma en que se manejaban las operaciones de la
Organizacién, ésta inscribi6é ante el Departamento de Estado, una corporacion bajo el
nombre de “Plan de Salud del Hospital Menonita, Inc.”, con capacidad juridica, con sus
propios Articulos de Incorporacion y Estatutos, para transferir a esta corporacion sus
negocios, situacién que no se ha concretado.

Dado la forma en que opera la Organizacion, ’HGM le provee servicios a través
de un acuerdo, tales como:

e Reclutamiento, Seleccién, Nombramiento y Administracién de los servicios de
Recursos Humanos.

e Procesamiento de Nomina para el pago de los empleados de la Organizacion.
e Servicios de Mantenimiento y Reparacién de la planta fisica de la Organizacion.

e Servicios de Mantenimiento y disefio de redes de comunicacion, salvaguardar y
proteccién de los servidores de la Organizacién que estdn localizados en las
facilidades de HGM.

e Servicios de Telefonia.
Este contrato no fue sometido a la OCS para su evaluacién y aprobacion, contrario
a lo que establece el Articulo 19.050(2)(a) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico.

Volumen de Primas Suscrita v Territorios

El negocio suscrito por la Organizacién fue gestionado a través de representantes

autorizados. La Organizacion mantiene facilidades en los pueblos de Cayey y Aibonito.



En ambas oficinas, se proveen servicios de afiliacién de suscriptores, recibo de pagos de
primas, orientacién de productos, recibo de reclamaciones de suscriptores y proveedores,
recibo de solicitud de pre-autorizaciones y solicitudes de reembolso. Los pagos por
concepto de reembolso a suscriptores y pago a proveedores, asi como el procesamiento
de pre-autorizaciones clinicas son efectuados sélo en las oficinas de Aibonito.

Conforme se report6 en el informe anual al 31 de diciembre de 2010, la Organi-

zacién mantuvo un volumen de prima suscrita, como se presenta a continuacién:

Prima Suscrita

Afio Puerto Rico . O.tra.s Gran Total
Jurisdicciones

2010 $21,437210 $ O $ 21,437,210

2009 $ 20,261,850 0 $ 20,261,850

Total de Prima por Tipo de Grupo

El total de prima suscrita al 31 de diciembre de 2010, segregado en los diferentes

tipos de grupos, conforme los registros de la Organizacién, fueron las siguientes:

%
Pri — :
Tipo de Grupo rlm'a Prima Suscrita /
Suscrita
Total de Grupos
Gobiermo || wabe| | s
'Cooperativas 1,150,090 5.40%
Grupos 1,249,762 5.87%
Menonita Personal (Pago Directo) 2,005,228 9.41%
Empleados Sistema Menonita 6,551,092 30.75%
Total Grupos $ 21,301,825 100.00%
Otros Ingresos $ 135,385
Total Prima Suscrita - Informe Anual $ 21,437;210
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RESUMEN EJECUTIVO

En el examen, se identificaron varias practicas de la Organizacién que estuvieron
en contravencién con las siguientes disposiciones legales: Articulos 3.250(1), 19.050(2),
19.080(2)(a), 19.180(3) y 27.230(2) del Codigo de Seguros de Puerto Rico, con el Articulo
6, Incisos (3) y (8) de la Regla I-A, la Regla IX del Reglamento del Cédigo de Seguros de
Puerto Rico y con la Estipulacién Caso Numero EX-2007-43 del 10 de agosto de 2011.
La Organizacion debera tomar las debidas medidas correctivas, de modo que se dé
estricto cumplimiento a las disposiciones del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, su
Reglamento y a lo ordenado por la OCS.

Hégase referencia a los diferentes topicos de este informe, donde se explica en
detalle cada uno de los hallazgos que dieron origen a estas violaciones de ley.

RESUMEN DE HALLAZGOS DEL EXAMEN ANTERIOR

A continuacion se presenta, en términos generales, los hallazgos sefialados en el
informe de examen anterior, excluyendo aquellos relacionados a ajustes en la situacion
financiera, dado que nuestro examen no es uno financiero. El referido informe cubria el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2002 al 31 de diciembre de 2006, Caso
Numero EX-2007-43, del 26 de abril de 2007:

* La Organizacién incumplié con el Articulo 19.030(4) del Cédigo de Seguros
de Puerto Rico, al no someter a la OCS, la enmienda de sus Estatutos.

¢ La Organizacién incumplié con sus Estatutos al mantener en su Junta de
Directores menos miembros que los establecidos en los Estatutos.

¢ La Organizacién incumpli6é con la Regla IX del Reglamento del Cédigo de
Seguros al no mantener en sus oficinas principales las actas de las reuniones
de Junta de Directores.



¢ La Organizacién incumplié con el Articulo 3.250(1) del Cédigo de Seguros al
utilizar un nombre diferente al del certificado de autoridad emitido por la OCS.

* Durante el examen no fue posible reconciliar partidas consideradas en el ajuste
contractual y cifras que surgian de los registros de la Organizacién, lo que no
permitié a la OCS evaluar si la operacion de la Organizacion era una eficiente,
en particular, si las tarifas cobradas a los suscriptores eran adecuadas, de
conformidad con el Articulo 19.080 del Cédigo de Seguros.

¢ La Organizacién incumplié con el Articulo 19.080(2) del Cédigo de Seguros al
mantener contratos Grupales con tarifas diferentes a las aprobadas por la OCS.

¢ La Organizacién incumplié con lo dispuesto en los Articulos 19.030(1) y 19.080
del Codigo de Seguros, al utilizar el nombre “Plan de Salud Menonita”, en la
evidencia de cubierta que distribuy6 a sus suscriptores.

e La Organizacion incumpli6 con el Articulo 19.120(1)(b) del Cédigo de Seguros,
al mantener en los afios 2002 al 2005, en el Comité de Querellas, a dos
miembros por mas de tres (3) afios.

* La Organizacién no mantenia un registro completo de todas las querellas que
recibi6, conforme lo dispone el Articulo 19.120(1)(e) del Cédigo de Seguros.

¢ La Organizacion incumplié con el Articulo 19.120(f) del Cédigo de Seguros, al
entregar el Informe de Querella del 2006, el 10 de abril de 2007.

* La Organizacion no actu6 conforme al Articulo 19.180(3) del Cédigo de Seguros,
al no mantener sus registros de contabilidad de manera que facilitara el
examinar las cuentas de la Organizacién.

* La Organizacién incumplié con lo dispuesto en el Articulo 6 de la Regla I-A
del Reglamento del Cédigo de Seguros.

* La Organizacién incumpli6é con el Articulo 19.090(1) del Cédigo de Seguros, al
no completar, en todas sus partes, los informes anuales de los afios 2002 al 2006.

e Se le requiri6 a la Organizacién reconciliar apropiadamente sus cuentas de
efectivo y separar los fondos del hospital de los ingresos que pertenecen a la
Organizacion.

Con respecto a los sefialamientos del examen anterior, la OCS, no emiti6é Resolucién

y en su lugar, se suscribié entre la OCS y la Organizacién una Estipulacién, Caso Numero

EX-2007-43 del 10 de agosto de 2011, mediante la cual se acord6 lo siguiente:



¢ La Organizacién tomaria las medidas necesarias para evitar que los sefialamientos
que surgen del Informe de Examen sean susceptibles de repeticién.

La OCS, habiendo un compromiso por parte de la Organizacién de evitar sefiala-
mientos similares en el futuro, acordé imponer una multa administrativa ascendente a
$7,500, la cual fue cubierta por la Organizacién.

Mediante Orden Caso Ntmero EX-2007-43, del 4 de septiembre de 2008, se
Ordeno se radicara para inspeccion publica el Informe Enmendado.

ACTIVIDADES DE CONDUCTA DE MERCADO

Se revisaron varios elementos de las actividades de Conducta de Mercado de la
Organizacién que afectaban servicios a suscriptores, reclamantes y otros beneficiarios
con el propésito de determinar el cumplimiento con las disposiciones del Cédigo de
Seguros de Puerto Rico, su Reglamento y el reglamento operacional de la Organizacién.

OPERACIONES

Para el periodo finalizado al 31 de diciembre de 2010 y 2011, las operaciones de
la Organizacién fueron dirigidas por una Junta de Directores, la cual estaba constituida

por los siguientes miembros.

Nombre Posicion
José E. Veguilla Cartagena * Presidente
Victor Ortiz Quifiones Vicepresidente
José L. Vargas Flores Tesorero
Herméan Bauer Mieses Secretario
José E. Rivera Lupiafiez * Vocal
Carlos Camacho Delgado * Representante de la Comunidad
Juan C. Col6én Rodriguez Representante de la Comunidad
Larry Bonilla Fauder Representante de la Comunidad

Maria de los A. Echevarria Cardona Representante de la Comunidad



L J
Nombre Posicién
Daniel Olivera Alomar Representante de la Comunidad
Virginia Rivera Suarez Representante de la Comunidad
Rubén Santos Madera * Representante de la Comunidad
Maria V. Irizarry Centeno Representante de la Comunidad
Victor Hernandez Miranda Representante de la Comunidad

- Estos miembros componen el Comité de representacién de Junta de Directores de la Organizacién. Estos son los que
se retinen con funcionarios de la Organizaci6n para atender cualquier asunto que se presente en la Organizacién.

Para el 31 de diciembre de 2010, la mayoria de los miembros de la Junta de
Directores habia completado y firmado el cuestionario sobre Conflicto de Interés. No
obstante, conforme los documentos entregados en el examen, cuatro (4) de los miembros
no completaron dicho formulario, a saber: Hermén Bauer Mieses, José E. Rivera
Lupiafiez, Carlos Camacho Delgado y Rubén Santos Madera. Se observé ademas, que
la Junta de Directores no requirié a los funcionarios de la Organizacién completar este
formulario. Como sana politica de administracién, se recomienda a la Junta de Directores
que requiera que el referido cuestionario sea, a su vez, completado por cada funcionario de
la Organizacién y por cada miembro de la Junta que no lo habia completado.

A la fecha del examen, el manejo de las operaciones de la Organizacién estaba a
cargo de las siguientes personas, distribuidos en las siguientes areas:

e Sr. Félix Ortiz Figueroa

Administrador

Responsable de la administracién y de todas las areas operacionales dentro
de la Organizacién y de implementar iniciativas estratégicas.

¢ Sr. Fernando Norat Rodriguez, Director
Departamento de Finanzas
Responsable de todas las transacciones financieras y servicios a proveedores.

e Sra. Evelyn Roqué Ortiz, Directora
Departamento de Cumplimiento y Servicio al Cliente



Responsable de todos los asuntos relacionados con Servicio al Cliente y
Cumplimiento.

e Dra. Marta Vega Fernandez
Directora Clinica Interina
Responsable del Departamento Clinico y Medicina, basado en evidencias
a través de casos clinicos

e Reinaldo Collazo Ortiz
Gerente de Sistema de Informacién
Responsable de todos los servicios de comunicacion y sistema de datos.

e Ziomary Claudio Meléndez
Representante de Ventas
Responsable del desarrollo de las ventas de la cartera comercial.

e Edward Figueroa Acosta
Auditor Clinico - Departamento Clinico
Responsable del seguimiento de casos clinicos, pre-autorizaciones y auditorias
clinicas concurrentes.

Todas las operaciones de la Organizacién eran manejadas principalmente a través
de su oficina principal. Como medidas de control interno en el manejo de sus operaciones
y para resguardar las operaciones de la Organizacién, contaba con lo siguiente:

¢ Manual del Empleado - establece las normas y beneficios a cada empleado
conforme las normas y politicas de la institucion.

¢ Procedimientos para Empleados - establece las normas para que cada empleado
desempefie sus funciones de conformidad con las metas y objetivos de la Orga-
nizacion.

¢ Protocolo de Prevencién y Deteccién contra el Fraude - el propoésito es prevenir,
educar, identificar, alertar y documentar cualquier caso que surja como politica
ilegal en contra de los estdndares y regulaciones de la Organizacién y la OCS,
en &reas susceptibles al fraude.

¢ Plan de Desastres - provee medidas y procedimientos necesarios para atender
todos los asuntos que pudiese causar un evento natural o humano que ocasionen
dafios a la propiedad, pérdidas de vidas o interrupci6én de operaciones.

¢ Procedimientos de Sistemas de Informacion - establece procedimientos para
salvaguardar la base de datos de los sistemas de informacion.



e Politicas para el uso de Internet - establece las normas y procedimientos con los
que debe cumplir cada empleado como usuarios del Internet.

* Departamento Auditoria Interna Corporativa - responsables de las auditorias
internas a todo el Sistema Menonita, incluyendo los hospitales, mediante la cual se
revisan areas de cumplimiento, financiera y de controles internos, entre otros.

¢ Comité de Auditoria Interna - asiste a la Junta de Directores en el cumplimiento
de sus responsabilidades de supervisién en los procesos de informes financieros,
del sistema de control interno, de auditoria y en el proceso de la Organizacién para
monitorear el cumplimiento con las leyes y reglamentos, y con el Cédigo de
Conducta.
Comité de Auditoria Interna
El Comité de Auditoria Interna fue constituido en reunién extraordinaria de Junta
de Directores del 31 de marzo de 2011, y estd compuesto por las siguientes personas:
CPA José A. Veguilla, Sr. José E. Rivera y Sra. Virginia Rivera.
Comité Antifraude
Como se mencioné anteriormente, la Organizacién mantiene un “Protocolo de
Prevencion y Deteccion de actos fraudulentos”. El propésito es prevenir, educar,
identificar, alertar y documentar cualquier caso que surja como politica ilegal en contra
de los estandares y regulaciones de la Organizacién y la OCS, en é&reas susceptibles al
fraude, como por ejemplo:. suscriptores, proveedores y dreas clinicas.
Conforme al referido Protocolo, el Comité de Antifraude estara compuesto por el
Administrador, Evaluador Clinico y el Director de Finanzas.
El Protocolo de Prevencién y Deteccién de actos fraudulentos no cumple con las
disposiciones del Articulo 27.230(2) del C6digo de Seguros de Puerto Rico, 26 LP.R.A., sec.

2731, ya que el mismo no contiene una descripcion del plan de educacién y adiestramiento

de su personal, particularmente el personal encargado de la Unidad de Antifraude, que en



el caso de la Organizacién, es el que identificaron como el Comité Antifraude. El Protocolo
solo establece que se educara y orientara al personal sobre los indicadores.
Comité de Querellas

Al 31de diciembre de 2010 y 2011, la Organizacién cumpli6 con las disposiciones del
Articulo 19.020(1)(b) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, al mantener un Comité de
Querellas que no excedia de cinco (5) miembros y que estaba representado por proveedores
y por suscriptores de contratos individuales y grupales. Ademas, como se presenta en la
tabla a continuacién, los miembros del Comité de Querellas no han estado por un periodo

que exceda los tres (3) afios:

Nombre Representa Fecha de Ingreso
Grisselle Hernandez Rivera Individual 19 de marzo de 2010
Victor Ortiz Quifionez Grupal 19 de marzo de 2009
Lumen Vera Colon Proveedores 19 de marzo de 2009

Efectivo
Las fuentes de ingresos estaban mantenidas en las siguientes instituciones
bancarias:
e Banco Popular de PR #211-007239 - Reclamaciones
¢ Banco Popular de PR #211-000011 (003) ~ Concentracion (HGM)
* Banco Popular de PR #211-867773 - Operacional (HGM)
¢ Banco Popular de PR #208-017689 - Noémina (HGM)
Las cuentas identificadas con (HGM), pertenecen al Hospital General Menonita.
La cuenta concentracion recibe todos los ingresos (Hospital y Organizaci6n), de ésta se

transfieren fondos a las cuentas de Reclamaciones, Operacional y Némina, que son cuentas

corrientes (cheques).



Mensualmente, la Organizacién reconciliaba la cuenta de Reclamaciones y la
porcién de la cuenta Concentracién que les pertenece, clasificada con el sufijo "003", el
cual identifica los fondos pertenecientes a la Organizacién. Las cuentas de Némina y
Operacional son cuentas “zero balance”, reconciliadas por el Hospital.

En cuanto a las firmas autorizadas en los cheques, s6lo la Organizaci6n firma los
de la cuenta de Reclamaciones. Las personas autorizadas para firmar cheque de las
cuentas de Némina y Operacional son empleados de HGM.

Las facturas operacionales y los cuadres de la némina relacionados a la Organi-
zacion se llevan a cabo por el Departamento de Finanzas de la Organizacion. En estos
casos, HGM, s6lo imprime el cheque y lo refiere a la Organizacion.

Sobre esta situacion, la OCS sefialé en el informe de examen anterior, que la
forma en que se manejaban los fondos de la cuenta Concentracién no permitia verificar
si todos los fondos de primas se contabilizaban correctamente como ingresos de la
Organizacion. Por lo que requirié, entre otras cosas, hubiese segregacion entre los
fondos de HGM y los ingresos de la Organizaci6n.

Durante el transcurso de este examen, fue que la Organizacién subsané esta
situacion, al aperturar tres (3) cuentas bancarias a su nombre para cumplir con los
sefialamientos de la OCS. Estas son:

¢ Banco Popular de P.R. - Cuenta Concentracién - #030-837804
e Banco Popular de P.R. - Cuenta Proveedores - #030-837790
e Banco Popular de P.R. - Cuenta Operacional & Administrativa - #030-837782

Dado a que nuestro examen no es uno financiero, consideramos que esta

situacion es un asunto prioritario que recomendamos se atienda en un examen financiero



que la OCS practique a la Organizacién. En el cual, se debera establecer si en efecto
todos los ingresos de la Organizacion se estan depositando y/o transfiriendo sélo en
cuentas bancarias que pertenezcan exclusivamente a la Organizacién. Se debera
considerar ademas, como medida correctiva permanente, el que la Organizaciéon asuma
totalmente el manejo y control de todos sus ingresos, sin posibilidad de que en el futuro

pudiesen ser manejados o controlados por terceros.

SUSCRIPCION Y TARIFAS

Se analizo y reviso las tarifas que tenia aprobada la Organizacién por la OCS y con
el area de Seguros Ptblicos para el afio contrato 2010. Se tomo una muestra de las facturas
que emitié la Organizacién en cada una de las categorias que suscribié durante el 2010,
tales como: Gobierno (Ley 95), Grupos y Pago Directo. Esto con el prop6sito de establecer
si la Organizacion factur6 a los suscriptores de acuerdo a lo que le fue aprobado.

De este analisis concluimos que s6lo se encontré discrepancias que fluctuaban de
$3.00 a $23.00, en los casos pertenecientes a Menonita Personal (Pago Directo), como se

presenta a continuacion:

Tarifa Aprobada Cantidad Facturada Discrepancia
Tipo Plan Con Sin Con Sin Con Sin
Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina Medicina
Familiar $250.00 $206.00 $273.00  $229.00 $23.00 $23.00
Individual $111.00 $91.00 $120.00 $94.00 $9.00 $3.00

En los casos de Menonita Personal, la Organizacién no cumplié con las dispo-
siciones del Articulo 19.080(2)(a) al facturar a los suscriptores en la categoria familiar e

individual una cantidad mayor a la tarifa que fue inscrita en la OCS. Véase Anejo C.



MERCADEO Y VENTA

Se examiné los archivos de la Organizacién relacionados a publicidad y a las
actividades de venta de sus productos. Para el periodo examinado, la Organizacién
s6lo mercade6 su producto para la Camparia de Gobierno (Ley 95), con el propésito de
minimizar gastos. En cuanto a la venta de los productos que ofreci6 la Organizacién,
refiérase al tépico de “Personal Autorizado”.

PERSONAL AUTORIZADO

Para el periodo examinado, la venta de los productos mercadeados por la

Organizacion, se llevé a cabo a través de los siguientes representantes autorizados:

Nombre Afio Tipo de Licencia

Maria Aponte Santini 2010 Representante Autorizado
Maria del Rosario Pagén Torres 2010 Representante Autorizado
Daniamarie Rodriguez Torres 2010 Representante Autorizado
Astrid ]. Espada Barrios 2010 Representante Autorizado
Nilda W. Rivera Soto 2010 Representante Autorizado
Carlos A. Rivera Esparra 2010 Productor

Félix A. Rivera Rivera 2010 Productor

Se verific6 el 100% del personal utilizado por la Organizacién durante el 2010, para
la solicitacion de su plan médico. De esta revision se encontré, que la Organizacién
cumpli6 con las disposiciones del Articulo 19.160(3) del Cédigo de Seguros de Puerto
Rico, debido a que durante el 2010, efectdo la solicitacion y suscripcién de su plan de
cuidado de salud, por conducto de representantes autorizados de la Organizacién que

mantenian licencias emitidas por la OCS, como se presenta en la tabla anterior.



TRAMITACION DE RECLAMACIONES

SUSCRIPTORES:

Los procedimientos para la tramitacién de las reclamaciones de suscriptores
estaban establecidos en los manuales de “Guias al Suscriptor”, que mantenia la
Organizacién para cada una de las categorias (Grupal, Ley 95 y Menonita Personal).

Estos procedimientos, entre otras cosas, establecian los pasos a seguir y la
documentacion requerida a ser sometida por los suscriptores para el manejo de
reclamaciones, solicitud de reembolso por servicios médicos o para efectuar cambios al
contrato, ya fuesen para afiadir o eliminar dependientes, cambio en categoria del tipo de
Plan (individuo, pareja, familiar), entre otros.

Para propdsitos de examen, se tomaron muestras de expedientes de suscriptores
para las areas de reembolsos por concepto de gastos médicos y cumplimiento con la
Guia al Suscriptor, en cuanto a la documentacién requerida para procesar cambios al
contrato. Previo a la inspeccién de expedientes, nos reunimos con la Directora del
Departamento de Cumplimiento y Servicio al Cliente, con el propésito de tener un
entendimiento de la documentacién en los expedientes y la forma de archivo de la
Organizacion. De nuestro anélisis e inspeccién de expedientes, se concluye lo siguiente:

Reclamaciones de Suscriptores (Querellas)

Para el afio 2010, la Organizacion sélo recibié dos (2) querellas de sus suscriptores.

Durante el mismo 2010, se emiti6 los pagos y se procedi6 con el cierre de las mismas.



Reembolsos a Suscriptores (Gastos Médicos)

En el Anejo D de este informe, se establecen, en términos generales, los requisitos
en las diferentes Guias del Suscriptor para el reembolso a suscriptores por concepto de
servicios médicos.

Para este andlisis, se tom6 una muestra de 140 expedientes, la cual represento el
10% del universo de rembolsos a suscriptores durante el afio calendario 2010. En cada
uno de los 140 casos examinados, se encontré toda la evidencia requerida, y en original,
para procesar el reembolso, cumpliendo con los requerimientos establecidos por la
Organizacién en las Guias del Suscriptor.

Revision de Expedientes - Cambios en el Contrato

Como parte de nuestros anélisis, se revisaron documentos con el propésito de
establecer si la Organizacion cumpli6 con los requerimientos establecidos en sus
manuales de Guias al Suscriptor, en cuanto a la documentacién necesaria para procesar
un cambio al contrato.

Se solicit6 a la Organizacién nos proveyera un registro de los casos donde el
suscriptor solicité a la Organizacién efectuar un cambio al contrato que estuvo vigente
en el afo calendario 2010, ya fuese para afiadir o eliminar dependientes, modificar su
composicion familiar, entre otros.

El registro provisto por la Organizacién sélo identifico 18 casos, los cuales fueron
considerados en su totalidad. Se solicito a la Organizacién el expediente de estos
suscriptores y otros expedientes al azar, no identificados en el registro, y de nuestra

revision y andlisis, se concluye lo siguiente:



e No se entreg6 expedientes, s6lo hojas suelta agrupadas por suscriptor, y hubo
demora, no justificada, en la entrega de los 18 casos.

e La Organizacién no mantiene expedientes para cada suscriptor, su forma de
archivo es un expediente o caja para cada Grupo. Esta forma de archivo no
representa medidas de control adecuado, toda vez, que los documentos
relacionados a cada suscriptor no tenian ningtin orden, secuencia o agrupacion.
Para poder considerar un suscriptor en particular, habia que revisar uno a uno
cada documento en la caja o expediente lo que no facilitaba la inspeccién y
revisién de las transacciones de la Organizacién y no garantizaba que estuviesen
todos los documentos necesarios y requeridos para la prueba realizada.

¢ No habfa uniformidad en la documentacién que requerian sus Guias del Suscriptor
para procesar un cambio, particularmente, en la Grupal. Se observé mayor
flexibilidad en la documentacién que se permitia sometieran aquellos suscriptores
que pertenecian a los empleados del Sistema Menonita, los cuales no cumplian con
las politicas establecidas en la Guia del Suscriptor - Grupos.

e La Organizacién proces6 cambios sin cumplirse con el sometimiento de toda la
documentacién requerida en sus Guias del Suscriptor.

e Se observé formularios de Ingresos, que fueron firmados por terceras personas
que no era el suscriptor, los cuales fueron aceptados y procesados por la Organi-
zacion.

e En la mayoria de los casos, se observé formularios de ingresos que no fueron
completados en todas sus partes, los cuales fueron aceptados y procesados por la
Organizacién.

e Se observ6 discrepancia entre la informacion establecida en el formulario de
ingresos y los registros de la Organizacién, particularmente en la seccién del
costo del plan médico.

¢ En los expedientes que se solicitaron al azar, se encontraron casos que represen-
taban cambios a contratos vigentes en el 2010, los cuales no fueron incluidos en
el registro de cambios que entregé la Organizacion.

e La Organizacion emiti6é algunas hojas de compromisos de pagos al suscriptor
donde no se identificaba los meses adeudados por el suscriptor, que justificara el
balance adeudado. En uno de los casos, el compromiso de pago establecié una
cantidad incorrecta a la que era la deuda del suscriptor.

En cuanto a la inspeccién de los expedientes tomados para la muestra de “Cambios

en el Contrato”, se observé incompatibilidad entre lo que nos fuera representado por la



Organizacion, con respecto al tipo de documento, manejo y archivo de los mismos, y lo
que realmente se detect6 en la revision.

Todo lo anterior, representa incumplimiento de la Organizacion a las siguientes
disposiciones legales: Articulo 6, Incisos (3) y (8) de la Regla I-A del Reglamento del
Codigo de Seguros de Puerto Rico, a la Regla IX del Reglamento del Cédigo de Seguros,
y al Articulo 19.180(3) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico.

Nos llama la atencién, que el departamento de la Organizacién responsable de
manejar toda la informacién y documentacion relacionada a los suscriptores, es a su
vez, el responsable del 4rea de Cumplimiento. Se espera que un Departamento de
Cumplimiento sea el mas enérgico en exigir y velar que se cumplan con todos los
procedimientos que se adoptan. Este tiene la responsabilidad de promover sanas
politicas de administracién y de controles internos con el propésito de garantizar el
cumplimiento con aquellas reglamentaciones, no sélo internas, sino también las que se
exigen a una organizacion de servicios de salud por diferentes entidades regulatorias.

Por otro lado, la forma como la Organizacién mantiene la documentacién de sus
suscriptores, no promueve buenas medidas de controles internos y no facilita la inspecciéon
y andlisis de las transacciones de seguros por parte de la OCS. Por lo anterior, recomen-
damos requerir a la Organizacién mantener expedientes por suscriptor, en lugar de
Grupos, de modo que promueva buenas medidas de controles internos y facilite las

investigaciones de la OCS o de cualquier entidad reguladora.



PROVEEDORES:

Al 31 de diciembre de 2010, la Organizacion mantenia unas guias para el recibo y
ajuste de las reclamaciones de Proveedores. El procedimiento para el recibo de las
reclamaciones establecia, en términos generales, lo siguiente:

* El proveedor debera someter las facturas limpias y completas a la Organizacién dentro
de los 90 dias, contados a partir de la fecha de servicio. En el caso de Instituciones
Hospitalarias, la fecha de los 90 dias se contara a partir de la fecha de Alta del caso. En
el caso de facturas en las cuales la Organizacién fuese el Plan Secundario o Complemen-
tario, los 90 dias se contardn a partir de la fecha de recibo de la Explicacién de Pago del
Plan Primario o Medicare por parte del proveedor.

* Las facturas se recibirén en las oficinas de la Organizacién en Aibonito y/o Cayey, las
cuales serdn ponchadas en la fecha de recibo de las mismas. En caso de envios electrénicos,
el ponche se sustituird por el listado de aceptacién de facturas electrénicas provisto por
INMEDIATA.

* Una vez las facturas son procesadas en el area de Finanzas, aquellas facturas que presenten
errores se devolveran al proveedor junto con una hoja de rechazo donde se explicara las
razones de la devolucién. El proveedor tendra 45 dias contados a partir de la fecha de
recibo del rechazo para someter la reclamacion en las oficinas de la Organizacion en
Aibonito y/o Cayey. De lo contrario, se entendera que el proveedor est4 de acuerdo con el
rechazo de la factura y no se pagara. En el caso de envios electrénicos, aquellos rechazados
por INMEDIATA, se considerarén casos no recibidos por la Organizacién, por lo que es de
suma importancia el que se le dé atencion inmediata y se re-sometan los casos antes del
término de 90 dias, mencionados en el inciso # 1.

* La Organizacion generard un ciclo mensual de cheques a proveedores, la primera
semana de cada mes.

* Se pagaran las facturas que estuviesen completas y correctas que tuviesen de 45-50 dias
a partir de la fecha de recibo de las mismas en la Organizacién.

El procedimiento para el pago de reclamaciones a proveedores, de conformidad
con las disposiciones establecidas en la Ley de Pago Puntual de la OCS, establecia en
términos generales, lo siguiente:

¢ Las reclamaciones podran recibirse por correo, personalmente o de forma electrénica.

* Las reclamaciones deberan recibirse en la Organizacién dentro de los 90 dias a partir de
la fecha del servicio.



e La Organizacion pagara la reclamacién dentro de los 45 dfas a partir de la fecha de
recibida.

¢ Sj existiera algtn error en la reclamacion, se devolvera al proveedor, quien tendra 45
dias desde la fecha de recibida por el proveedor, para re enviar una correcta.

e Las reclamaciones se procesan diariamente por oficiales de reclamaciones de la
Organizacién adscritos al Departamento de Finanzas.

¢ El ciclo de pago esta desarrollado para un pago mensual en la primera semana de
cada mes. El mismo debera tener la aprobacién del Director de Finanzas, previo a
que se procese la corrida de pagos.

e El cheque requerira de dos (2) firmas, en cualquiera combinacién de las tres (3)
personas que hay autorizadas a firmar cheques, que son: Administrador, Director
de Finanzas y Directora de Servicio al Cliente y Cumplimiento, generalmente
firmados por el Administrador y el Director de Finanzas.

Para el 2010, particularmente para HGM, se encontré casos donde la Organizacién no

cumpli6 con la reglamentacién de Pago Puntual de la OCS, al exceder por mas de 50 dias el

pago a proveedores.

OTROS ASUNTOS

De la revisién a varios documentos de la Organizacién, nos llamé la atencién que
tanto en el informe anual como en los estados financieros auditados del 2010, no se
reconocié ganancia o pérdida en la situacién financiera de la Organizaciéon. No existe
discrepancia entre el total de activos y el total de pasivos.

Es importante sefialar que durante el 2010, 2011, y en afios anteriores al 2010, la
Organizacién realiz6 entradas de ajustes contractuales, que afectaban las transacciones
con afiliadas. En acta de reunién de Junta de Directores del 10 de febrero de 2009, se
sugiri6 llevar una autorizacién a la Junta de Directores de HGM, para que cada tres (3)
meses se hiciera un ajuste contractual para asumir cualquier pérdida de la Organizacién

y evitar un menoscabo.



En el dltimo informe financiero que la OCS practicé a la Organizacion, se
establecié que al finalizar el afio se realizaba un ajuste cuyo propésito era eliminar de
los libros de la Organizaci6n cualquier ganancia o pérdida que resultara de la contabilizacion
de los ingresos y gastos que se registraban mensualmente.

En nuestro examen, este tipo de transaccién nos levanté preocupacion ya que la
Organizacién pudiese no haber reportado, al cierre de cada afio, la situacién real de sus
operaciones. Por lo que existe la posibilidad que pudiese haber finalizado, en un afio en
particular, con una deficiencia.

Nuestro examen no fue uno financiero, y aunque se solicité a la Organizacién
informacién relacionada con esta transaccién no se provey6é la documentacién que
sustentaba este ajuste. Por lo que no pudimos identificar qué partidas se incluian en el
referido ajuste, para al menos identificar en qué magnitud, si alguna, hubiese afectado
la situacién financiera de la Organizacion al cierre del 2010.

Por lo anterior, y habiendo la posibilidad de que con este tipo de transaccién la
Organizacion pudiese estar incumpliendo con las disposiciones del Articulo 27.090(2)
del Coédigo de Seguros de Puerto Rico, 26 L.P.R.A. sec. 2706, recomendamos a la OCS,
realice de inmediato a la Organizacién un examen financiero que cubra las operaciones
de los ultimos cinco (5) afios.

En el examen financiero, recomendamos se de énfasis al referido ajuste contractual,
para determinar cudl fue la situacién financiera real de la Organizacién. Ademas de

atender otras situaciones que fueron detectadas en nuestro examen, tales como:



No se estd completando en todas sus partes el informe anual que se radica en la
OCSy en NAIC. Que fue objeto de sefialamientos en el examen anterior.

Para el afio 2010, el sometimiento de los estados financieros auditados no cumpli6
con los requerimientos de la nueva reglamentacién de la Regla XIV-A del Reglamento
del Cédigo de Seguros de Puerto Rico.

Si en efecto los ingresos de la Organizacion estan siendo depositados en las
cuentas que apertur6 la Organizacién, como se mencionara en el topico de
Efectivo de este informe.

Identificar y enfatizar todas las transacciones entre la Organizacién y HGM, y cémo
se contabilizan cada una de éstas en los libros de la Organizacion.

Si las reservas en cada uno de los afios auditados, resulté ser adecuada en
comparacion con el desarrollo de afios futuros.

Que la Organizacién esté tomando las debidas medidas correctivas para subsanar
los sefialamientos que ha levantado esta Oficina en este y en exdmenes anteriores.
Esto debido a que se observo, que algunos de los sefialamientos de afios anteriores
no habian sido subsanado al momento del examen de Conducta de Mercado.

Respetuosamente,

%‘R‘/os;{. égg Lﬁd

Directora
Divisiéon Conducta de Mercado
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RESUMEN DE PUNTOS IMPORTANTES
La Organizacion contintio incumpliendo con las disposiciones del Articulo 3.250(1)
del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, al continuar utilizando un nombre distinto al
que aparece en el certificado de autoridad emitido por la OCS. Sin embargo,
reconocemos que la Organizacién hizo las gestiones correspondiente en la OCS,
para subsanar esta situaciéon. Pagina 3
La Organizacién incumpli6 con las disposiciones del Articulo 19.050(2) del Cédigo
de Seguros de Puerto Rico, al no someter para evaluacién y aprobacién el contrato
que mantiene con HGM. Pagina 5
La Organizacion incumpli6 con las disposiciones del Articulo 27.230(2) del Codigo de
Seguros de Puerto Rico, 26 LP.R.A., sec. 2731, ya que el Protocolo de Prevencién y
Deteccion de actos fraudulentos no contiene la descripcién del plan de educacién y
adiestramiento de su personal, particularmente el personal encargado de la Unidad de
Antifraude. Pagina 12
Como sana politica de administracién, se recomienda a la Junta de Directores de la
Organizacién que requiera a cada funcionario de la Organizacién, que completen el
formulario de Politica de Conflicto de Interés. Asi como a cada uno de los cuatro 4)
miembros de la Junta de Directores que no lo completé. Pagina 10
La Organizacién incumplié con las disposiciones del Articulo 19.080(2)(a) del
Codigo de Seguros de Puerto Rico, al facturar a los suscriptores en la categoria de
familiar e individual una cantidad mayor a la tarifa que fue inscrita en la OCS.

Pagina 15
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En cuanto a la inspeccién de los expedientes tomados para la muestra de “Cambios en
el Contrato”, se observé incompatibilidad entre lo que nos fuera representado por la
Organizacion, con respecto al tipo de documento, manejo y archivo de los mismos, y
lo que realmente se detect6 en la revision. Paginas 17-19

La forma como la Organizacién mantiene la documentacién de sus suscriptores, no
promueve buenas medidas de control interno y no facilita la inspeccién y analisis de
las transacciones de seguros por parte de la OCS. Esta situacion es contraria a las
disposiciones del Articulo 6, Incisos (3) y (8) de la Regla I-A del Reglamento del
Codigo de Seguros de Puerto Rico, a la Regla IX del referido Reglamento y al
Articulo 19.180(3) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico. Péaginas 17-20

Se recomienda requerir a la Organizacién mantener expedientes por suscriptor, en
lugar de por Grupos, de modo que promueva buenas medidas de control interno, y
facilite las investigaciones de la OCS. Paginas 17-20

Existen transacciones entre la Organizaciéon y HGM, que levantan preocupacién en
cuanto a la situacién financiera de la Organizacién, y a un posible incumplimiento a
lo que dispone el Articulo 27.090(2) del Cédigo de Seguros de Puerto Rico, 26
LPRA, sec. 2706. Por lo que recomendamos a la OCS lleve a cabo un examen
financiero a la Organizacion que cubra las operaciones de los altimos cinco (5) afios.
Paginas 20-24

La Organizacién incumpli6 con la Estipulacién, Caso Numero EX-2007-43, del 10 de
agosto de 2011, al no haber subsanado algunos de los sefialamientos que le hizo la

OCS, en el examen anterior. Paginas 20-24
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