CONTRATOS BASADOS EN
VALOR Y MODELOS DE

RIESGO COMPARTIDO:
REDEFINIENDO COMO
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: COMO SALIR DEL
JUEGO DE SUMA CERO? &

FEE-FOR-SERVICE EN SALUD
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Valor como juez
del conflicto
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NECESITAMOS REDISENAR LOS

SISTEMAS DE SALUD
ALREDEDOR DEL VALOR

resultados en salud alcanzados
por el paciente

Valor =

costo para alcanzar esos
resultados

El valor es el Unico objetivo que une los intereses de todos
los participantes del sistema: prestadores, pacientes,
pagadores y proveedores.



DE LA EFECTIVIDAD AL VALOR
EN SALUD: DIMENSIONES

INTEGRADAS DE LA
ATENCION EN
SALUD

EFICIENCIA

CALIDAD Y
SEGURIDAD

COSTO-
EFECTIVIDAD

MEDICINA
BASADA EN LA
EVIDENCIA

Unimed &2
Campinas

Makdisse M. Introduccidn. En: Diegoli H, Makdisse M,
Magalhges P, Stefanelli J, Gray JAM. Atlas de Variacion
en Salud Brasil, 1.2 ed., Sdo Paulo, Brasil, 2022.



EVOLUCION DE LA
ATENCION BASADA EN
LA EVIDENCIAY DE LA
GESTION DE LA
CALIDAD

CUADRUPLE VALOR

ATENCION BASADA EN VALOR

VALOR VALOR VALOR VALOR

PERSONAL | TECNICO | ASIGNATIVO| SOCIAL :
Unimed 4%
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ESCENARIO BAJO EL

MODELO FEE-FOR-SERVICE

Remuneracion vinculada al
volumen:;

Productividad bajo presion;
Reconocimiento limitado del
culdado de alta calidad;
Aumento del riesgo juridico;
Pérdida de autonomia
clinica.

PRESTADOR

* |Nncentivos perversos hacia la
Ineficiencia;

e Conflicto interno — clinico vs.

financiero;

« Focoen
facturacién/generaciéon de
INgresos;

« Riesgo financiero creciente;

* Incentivos limitados para la
mejora de la calidad.

X

PAGADOR

Crecimiento continuo de los
costos;

Gestion predominantemente
reactiva;

Relacion conflictiva con |a
red prestadora;

Baja previsibilidad financiera;
Capacidad limitada para
Inducir mejoras en la calidad
asistencial.

Unimed £
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NUESTRO
PUNTO DE
INFLEXION

Implementacion DRG + Auditoria Concurrente
Lanzamiento del DRG en Unimed Campinas € inicio
de la Auditoria Concurrente.

Auditoria Concurrente

Surge dentro de una cultura de gobernanza clinica no
punitiva.

Integracion DRG + Auditoria

Integracion de los equipos. Fomentamos:

- Madurez técnica del equipo de codificacion;

- Mayor colaboracién con los prestadores.

Auditoria de Calidad
Inicio de la Auditoria de Calidad — ACV e IC — y maduracion
de los sistemas de facturacion meédica y datos DRC.

“DRG+Valor” emerge

En 2025, esto cred las condiciones ideales para “cambiar la légica del
juego.”

No se trata de “cambiar las reglas”; se trata de fortalecer la madurez en
datos y gobernanza para sostener el cambio.




s QUE HACE QUE EL
('Ig'ifon SEA QUE
CONTRACTUALIZABLE?

izable cuando la medicidn es estandarizada y confiable.

El valor se vuelve contractua

ICHOM: comprometido con

MEDIR LO QUE

IMPORTA

PA

PACIENT

RA LOS
=S

DATOS
ESTANDARIZADOS Y
CONFIABLES

a estandarizacion de |la medicion de resultados centrados en el paciente.

CULTURA

COLABO

RATIVA +

INCEN

VOS

ANRINIZVAABION

[

.
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SE CONVIERTE EN
EVIDENCIA

. Medir resultados + coordinar el cuidado funciona: |a

Integracion entre ICHOM y |la Coordinacion del
Cuidado mejoro la experiencia del paciente y reveld
fuentes relevantes de desperdicio en el sistema.

- Valor clinico y eficiencia avanzan juntos: [os
PROMs/PREMs mejoraron incluso entre pacientes
gravemente enfermos, mientras que las
hospitalizaciones prolongadas concentraron el mayor
potencial de ahorro.

- Un modelo VBHC escalable: una estructura
replicable para otros hospitales y condiciones cronicas,
con foco en estratificacion de riesgo, gobernanza
clinica y cuidado continuo.

CUANDO EL VALOR SE
MIDE CON UN ESTAN

DAR,

4
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Congreso ICHOM / Conferencia global

La mayor parte de |los casos presentados son iniciativas
lideradas por prestadores, con involucramiento posterior de
los pagadores — y no al contrario.

\ OCDE: Medir lo que importa
‘ para la VBHC

Los paises con mayor madurez en VBHC presentan
| liderazgo precoz de los prestadores, muchas veces
/ con financiacidon publica neutral o retrospectiva.

/ Observatorio Europeo de Sistemas de Salud

4 Los pagadores raramente inician la VBHC porque:
03 - Nno controlan la prestacion del cuidado;
- NO cuentan con gobernanza clinica directa;

- No logran capturar resultados sin la cooperacion del prestador.



CAMBIANDO LA
LOGICA DEL JUEGO

- Escala, datos y velocidad desde el primer dia: al
INniclar desde el pagador, Unimed parte de una masa
critica, estandariza meétricas y acelera el impacto
sistémico de |la VBHC.

 Valor clinico y econémico integrados desde el
diseno: resultados en salud — ICHOM —, complejidad
de los casos — DRG — y costos se analizan en conjunto
desde el inicio, aportando claridad sobre el ROl y |a
sostenibilidad.

 Un nuevo rol para el pagador: Unimed deja de
apenas reaccionar a los costos y pasa a iInducir
activamente calidad, coordinacion del cuidado y valor
en toda la red, con mayor involucramiento de los
prestadores.

[

~
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DRG COMO EJE
ORIEMADOR DE Uso eficien’Fe de‘la
m SOLUCION cama hospitalaria O'I

Aumento de |la
seguridad asistencial 02

Reduccion de
hospitalizaciones

evitables 03

91uUaIoed |9 UD OPpeIIUSD |BIDUD]SISE O|SPOIN

\ —— — /
Mas que un agrupador de diagnosticos relacionados: Reduccion de readmisiones
“una herramienta robusta de gobernanza clinicay prevenibles 04




FOCO DE ,
INTERVENCION

Prioridades de accion: dias-cama desperdiciados

70

61,2%

42.561 hospitalizaciones codificadas (2025)
*ICSAP no incluido

o)
17.9% 16,7%

Estancia prolongada Readmision Condicion adquirida grave ICSAP — Urgencias




: POR
“D

UE UN PROGRAMA
EFICIENCIA?

CONTEXTO>

La eficiencia asistencial es un pilar esencial para la
sostenibilidad del sistema de salud.

El modelo DRG (Diagnosis Related Groups) permite
medir esta eficiencia de manera objetiva, estandarizada
y comparable entre instituciones.

El principal desafio no es solo medir |la eficiencia, sino
incentivar mejoras reales y sostenibles, evitando:

@ Premiar variaciones aleatorias de corto plazo;

@ "Penalizar” hospitales con desempeno consistente.

@ E|l programa fue disenado para reconocer mejoras
comprobadas, no fluctuacion estadistica.

Unimed £
Campinas



UE UN PROGRAMA
EFICIENCIA?

: POR
R

CALCULO DE LA PROPORCION j POBLACION ELEGIBLE j
El DRG proporciona la clasificacion de
eficiencia/ineficiencia de los casos. o |
En este calculo, no se utilizara el indice de eficiencia de Ia Jlsellges o peiztios neEgliElEs cle o e
plataforma, sino la proporcidon entre los casos eficientes y Unimed Campinas con acreditaday el Hospital
el total de hospitalizaciones de cada prestador, con el fin hospitalizaciones de Unimed Campinas,
de evitar sesgos generados por outliers: realizadas en hospitales donde la codificacion
de la red acreditada con DRG esta implementada
codificacion DRG

NUmero de altas eficientes
x100

Proporcion de Hospitalizaciones Eficientes (%) =
Total de altas en el periodo

De esta manera, evitamos que apenas UNA
hospitalizacion muy ineficiente perjudigue de forma
critica a un prestador en el cumplimiento de la meta.



: POR
“D

UE UN PROGRAMA
EFICIENCIA?

CRITERIOS DE EXCLUSION

Altas de pacientes de
Intercambio.

Honorarios derivados de

Interconsulta, cirugias
auxiliares y procedimientos

anestésicos.

Estancia en hospital de
dia y hospitalizaciones
con previsibilidad menor
a 2 dias, considerando
que el 90% de estas altas
ya eran eficientes.

Readmision no
programada en hasta 30

dias.

Unimed £
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“"NO TODA MEJORA
OBSERVADA
REPRESENTA UNA
MEJORA REAL”

o) 02 03

Variacion natural Fluctuaciones esperadas Mejora verdadera

Todo hospital presenta oscilaciones Parte de estas variaciones ocurre por La bonificacion debe reconocer
naturales de desempeno entre factores aleatorios: perfil de los unicamente cuando existe una mejora
trimestres, sin que necesariamente pacientes, estacionalidad y eventos clara, consistente y por encima de lo

existan cambios en el proceso. puntuales. esperado por la variacion normal.



ENFOQUE
Un enfoque bidimensional: el programa MHODOLOG Co

combina dos criterios complementarios para

. . é : 44 -
garantizar que solo se reconozcan mejoras reales: ‘Guardrails” — Salvaguardas para un juego
justo: para garantizar que la eficiencia no se

alcance en detrimento de |la calidad, se
establecieron criterios adicionales:

CORTO PLAZO
e Mejora reciente

“¢El hospital mejoro en relacion con el Readmisiones
trimestre anterior?” hospitalarias

LARGO PLAZO

. Tasa de Eventos
e Ganancia estructural mortalidad adversos

“CEl resultado actual supera el patron historico
del hospital?”

Hospitalizacio
nes de larga
estancia

Ambas condiciones deben cumplirse
simultaneamente para que el hospital sea bonificado.
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Bonifica la practica eficiente;
recompensa resultados; alinea
eficiencia y calidad.

Recibe una parte del valor generado;
oroteccion contra sesgos/valores
atipicos;, mejora comprobada; gestion
activa de |la estancia media.

Captura parte de la ganancia;
reduce desperdicio/siniestralidad:;
mejora la gestion de la redq,;
cooperacion.




Ahorros reales y
medibles:

Reduccion de 135 dias-cama
Ineficientes
en un unico trimestre.

<

Incentivos alineados:

Médicos, hospitales y la
aseguradora persiguen el mismo
objetivo:
eficiencia basada en valor, no en
volumen.

RESULTADOS INICIALES
I TRIMESTRE

Base estratégica:

Un modelo escalable y robusto
para sostener el control del
desperdicio.

Impacto en todo el
sistema:

64 médicos recibieron bonificacion

en 23 especialidades, equilibradas

entre especialidades clinicas y
quirdrgicas.

Unimed £
Campinas



RESULTADOS INICIALES
2 TRIMESTRE

Evolucion del alcance: mantener el incentivo vivo y reconocer la
eficiencia médica comprobada

Ajuste estratégico de Contexto de decision:

alcance: Ningun hospital prestador cumplid
En el 2° trimestre, el programa la meta global. Por eso, el incentivo

preserva la l6gica de valor y redirige no se suspende, se focaliza donde la
la bonificacion hacia los meédicos eficiencia fue comprobada.

cooperados eficientes. M

Ahorros reales y _ . . Impacto en el cuerpo
medibles: clinico:

1.009 dias-cama economizados, con 88 médicos cooperados
ahorro proyectado de R$ 3,52 reconocidos en 31 especialidades.
millones. R$ 230,5 mil en bonificacion final.




Como evoluciona el
modelo

- Los dispositivos dejan de ser un
InsuMmo aislado y pasan a integrarse a
la [inea de cuidado;

- Los contratos incorporan
componentes de riesgo y de pago por
desempeno.

El papel de la
aseguradora

- Una alianza en innovacion orientada

a resultados, y no solo a volumen;

- Apoyo a la capacitacion técnica, el
entrenamiento y la estandarizacion;
- Contribucion a la generacion de
evidencia del mundo real —
PROMs/PREMs.

El papel de la industria en la

VBHC

- Dispositivos con pago por desempeno:
parte del pago vinculado a los resultados
— reintervenciones, complicacionesy
funcion;

- Riesgo compartido: la industria
comparte el riesgo de falla clinica o
retrabajo;

- Paquetes tecnoldgicos: dispositivo +
soporte clinico + entrenamiento +
acompanamiento;

- Recoleccidon estructurada de resultados
— ICHOM: industria apoyando la
generacion de evidencia del mundo real.

<
Unimed £

Campinas




: ACUERDOS DE RIESGO
OMPARTIDO —RSA?

Mecanismos Iinnovadores de pago que vinculan la financiacion de
tecnologias médicas de alto costo con los resultados clinicos alcanzados.

DBJETIVOS TIPO DE RIESGOS

- Mitigar incertidumbres clinicas y
financieras;

- Promover decisiones mas
sostenibles de fijacidon de preciosy
reembolso;

- Alinear incentivos entre pagadores

« Financiero: impacto presupuestario
mayor al esperado;

« Clinico: complicaciones o eventos
adversos;

- Operacional: sobrecarga de

Procesos y aumento de los costos
y fabricantes;

- Garantizar acceso a tecnhologias
InNovadoras con control de costos.

transaccionales.

[

L
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SALUD — RSA / BASE DE PAGO:
@Modelo de fijacion de precios: combinacion de m
reglas para la base de pago, criterios de accesoy

control del riesgo.

#iMétricas de desempefio: indicadores como Reduccién de la variabilidad
supervivencia, mortalidad y reintervenciones en los resultados y en los

QUirL] rgicas. coOstos

-rios de acceso: reglas para el ingreso del
paciente al programa, con base en evidencia y
recomendaciones.

Reduccion de |la variabilidad
en los resultados y en los

costos
-onte temporal: periodo para capturar beneficios
y adaptacion a las innovaciones tecnhologicas. Reduccién de la variabilidad
en |los resultados y en los
BGobernanza institucional: adherencia a las COStOos

directrices del programa y monitoreo continuo.



PROGRAMA DE
PROTECCION DE
RESULTADOS — OPP




SE PRIMERO EN LOS
)OS EN SALUD Y LUEGO
ISTOS CONDUCEA LA
JON DEVALOR

Mejorar resultados

\@7

en salud

Monitorear y mejorar los . @
resultados que mas Reducir costos \ ’

Importan para los pacientes. :
P P P Hacer que los sistemas de salud

sean Mas eficientes al enfocarse en Aumentar valor
servicios gue mejoran los resultados
en salud, con reduccidon de costos Mejores resultados en salud
que amplia el valor. con costos iguales o

menores se traducen en
mayor valor.
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RESUMEN EJECUTIVO

Los Programas de Proteccion de Resultados —
OPP — son fundamentales para:

Mejorar |la experiencia del paciente en el cuidado.
Mejorar la salud de |las poblaciones.
Reducir la incertidumbre sobre el costo per capita de |la atencion en salud.

Reducir el agotamiento de los profesionales clinicos y los equipos.

El OPP constituye una propuesta de valor significativa y diferenciada, que puede
abrir puertas y actuar como un punto de inflexion en las negomamones con

clientes actuales y potenciales, fortaleciendo la confianza y ampliando las
alianzas con cuentas clave.




LINEA DE TIEMPO DE LA Unimed £
ALIANZA ENTRE UNIMED
CAMPINASY LA INDUSTRIA

Inicio de la alianza: cirugia y
torres de video

Primmer contrato firmado,
concediendo estatus de proveedor
preferencial para el portafolio de
cirugia, ademas de la entrega de
torres de video a los hospitales de
la red.

Renovacion y expansion de la
base instalada

Renovacion del contrato inicial por
2 anos adicionales, manteniendo el
estatus de proveedor preferencial

en cirugia, incluyendo la entrega de

nuevas torres de video al hospital.

Expansion del portafolio: inclusion
de lineas de alta complejidad

Expansion de la alianza, con renovacion
contractual e inclusion de las lineas de
neuromodulacion, salud pélvicay corazon
estructural — TAVI —, ademas de cirugia
bajo el modelo de proveedor preferencial.
También se incluyeron lineas adicionales
como CRM, CAS y coronaria
Intervencionista como ofertas
complementarias, sin estatus preferencial,
pero con la previsibilidad necesaria.

Renovacion del alcance completo:
nuevas lineas + riesgo compartido +
apoyo al centro de ACV

Renovacion mas reciente, manteniendo
toda la estructura anterior y adicionando
diabetes, craneo y columna, diagnosticos y
servicios, APV y neurovascular al contrato de
2024.

El acuerdo también mantuvo la entrega de
torres de video al hospital, en comodato,
Incluye riesgo compartido y agrego soporte
de consultoria para el centro de ACV.



CIFRAS DE LA ALIANZA —
VOLUMEN CONTRATADO

El contrato actual de Unimed Campinas con la
Industria de dispositivos medicos incluye:

* R$ 85 millones facturados a o largo de 36 meses para Unimed Campinas;

« M3as de 3.000 SKUs aprobados;

* Inversion de R$ 1 millon en torres de video en nuestro hospital.

Actualmente, el volumen de compras con la industria de dispositivos meédicos
representa el 18,8% de todas las adquisiciones de dispositivos/materiales
meédicos implantables y especiales de Unimed Campinas: aproximadamente
R$ 29 millones por afho, sobre un gasto total de R$ 154 millones.
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RIESGO COMPARTIDO EN LA RELACION
ENTRE UNIMED CAMPINAS Y LA
INDUSTRIA DE DISPOSITIVOS MEDICOS

 La industria de dispositivos meédicos es |la unica aliada de la industria que propuso un modelo de riesgo compartido con
nosotros, incluyendo empresas farmaceéuticas.

* Los programas son monitoreados por el equipo técnico del area de Supply Chain — enfermeria + analistas de Bl —, que
consolida los datos anualmente y los reporta a la industria de dispositivos médicos.

 La contratacion de un programa de riesgo compartido demuestra la madurez de la relacion entre Unimed y la industria de
dispositivos medicos.

- Ademas del area tecnica de Supply Chain — que gestiona la relacion comercial y la gobernanza contractual con la industria
de dispositivos médicos —, Unimed Campinas también cuenta con un equipo cientifico que revisa la literatura, publica
estudios cientificos y acompana a los pacientes de Unimed a lo largo del tiempo, incluyendo la evaluacion de a efectividad

del uso de los dispositivos médicos en el mundo real.



DE LA ALIANZA

Previsibilidad de la demanda, respaldada por un analisis de gastos bien estructurado y por insights detallados de consumo,
permitiendo una mejor planificacion para la industria de dispositivos médicos;

Proceso de facturacion fluido, con plazo promedio de pago de 43 dias y SLA de 5 dias para la aprobacién de facturas;

Relacion de confianza y alianza entre los stakeholders;

Supervision de compliance de ambas empresas, apoyando la relacion;

Discusiones centralizadas en la industria de dispositivos médicos, coordinadas por el drea de Market Access / Market Relations;
Toma de decisiones centralizada en la industria, con vision amplia del portafolio, en lugar de decisiones aisladas caso a caso;
Datos robustos de Unimed Campinas, permitiendo un involucramiento amplio y efectivo de la industria;

Strategic sourcing bien estructurado en Unimed Campinas, creando oportunidades de negocio para ambas empresas;

Trade-offs mutuos y justos, especialmente en la relacién precio-volumen.
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AS DE LA ALIANZA

YADES DE NEGOCIO
>TRADAS EN UNIMED

Diabetes

CRM — Gestion del Ritmo Cardiaco

CAS — Soluciones en Ablacion Cardiaca
industria de Diagnostico y Servicios — Monitor de Looper
dispositivos Coronaria Intervencionista — stent / balén

médicos incluye 1 Neuromodulacion

unidades de Neurovascular

negocio, conforme Salud Pélvica — generador
se detalla a APV — Adrtica, Periférica y Endovenosa — endoproétesis / stent vascular

continuacion: Corazon Estructural — TAVI
Cirugia — bariatrica / suturas / energia

, . . GIH — Gastrointestinal — antena de microondas / aguja de radiofrecuencia
Ademas, existen otras unidades de

negocio yad aprObadaS en Unimed, Endoscopia — capsula endoscopica

fuera del contrato principal, y
mMapeadas para ser incluidas en el Trauma
Proximo contrato:

Tecnologias Craneales y Espinales — Craneal = Neurocirugia




DES Resolute ONYX en

todos los tamanos de vasos.

Restenosis después de 30 a
365 dias.

Garantia de resultados.

O A

IN.PACT DCB ENDURANT I

AAA

Datos clinicos robustos para
EVAR.

Evidencia clinica
Incomparable, demostrando
resultados superiores para

tratar la EAP. Garantia de 2 anos para los
dispositivos AAA necesarios
1 de cada 4 pacientes en caso de reintervencion.
tratados por EAP necesitara

reintervencion en 1 ano. Tope de US$ 25.000 por 2

anos.
Garantia de resultados.

AFRUODBALC

Reduccion del 59% de los
eventos de pacientes en una
readmision por insuficiencia

cardiaca en 30 dias con
AdaptivCRT™,

Hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca —
readmision — en hasta 90
dias, con reembolso de US$
2.000 al
hospital/aseguradora.

Tope de US$ 25.000 por aio.

El 6,4% de los pacientes
tendra una descarga no
relacionada con TV/FV en el
primer ano del implante de
DAI. La tecnologia
SmartShock tiene la menor
tasa de descargas.

Si un paciente recibe una
descarga inapropiada, la
iIndustria de dispositivos
médicos ofrece un
reembolso de US$ 2.000
por ano.

Tope de US$ 25.000 por
ano.

PROGRAMAS INCLUIDOS EN EL
CONTRATO CON UNIMED CAMPINAS

- - -
- b -
- -
b { b ¢ 1
- e )¢ -— ) O <
13 313 113 13 13 11
+ + - 8
1 1 $
3 3
- = -

ONYX DES

TAVI +

Marcapasos

Si se realiza la técnica de
superposicion de cuspides,
el implante de TAVI debe
presentar menos del 10% de
nuevas tasas de marcapasos
antes del alta.

La industria de dispositivos
médicos proporciona el
marcapasos, Ssi es
necesario — dia1a 30.

Tope de US$ 20.000 por
ano.

Unimed £

Campinas
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CENTRO DE ACV

Incluido en |a ultima renovacion
contractual, con el objetivo de preparar a
un prestador de Unimed Campinasy

Ag regado — VAS posiclonarlo como un centro de

referencia.

Servicio de Valor




Campinas

4
[ Unimed £

LINEA DE CUIDADO
CENTRO DE ACV

ACV: una condicién clinica y econémica de
alto impacto

« Costo del evento agudo;
» Costo de |la discapacidad de mediano y largo plazo;
* Impacto en la funcionalidad y en la calidad de vida del paciente.

Centro de ACV: organizacion/estandarizacion del
cuidado y monitoreo de resultados

* Mejores resultados en salud;

« Cuidado basado en valor;
* Foco en el paciente y sostenibilidad del sistema de salud.




Neurdlogo/
Neurointervencionista

OV
/ Enfermera Fisioterapeuta
- v
m - «—
Q
Psicélogo/a Terapeuta
Ocupacional
/ N\
Nutricionista Trabajador/a
Social

Farmacéutico/a
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Evaluacion y Plan de Accidén

« Diagndstico / evaluacion;
« Acciones propuestas.

Diseno, entrenamiento e implementacion

 Desarrollo;

« Entrenamiento / capacitacion;
* Implementacion del programa;
* Ejecucion practica — hands-on.

LINEA DE CUID
— RED DE ACV

N GENER/

1]1 Mejora continua y monitoreo

C‘Q\I@  Monitoreo y seguimiento de los resultados;
 Presentacion de los resultados;

« Refinamiento del programa.

@D Economia de la salud y evaluacion del programa

« Medidas de ahorro/ costos en salud:;
« Evaluacion del programa.

05

Sostenibilidad

« Mantenimiento continuo y mejora del programa.
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Jbueno@unimedcampinas.com.br
+5519 99601-8742
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