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Global Health Partner ar en svensk,
internationellt verksam sjukvardskoncern
som driver bade 6ppen- och slutenvard
i specialistkliniker inom ryggkirurgi/
ryggvard, ortopedi, specialisttandvard,
fetmakirurgi och metabola sjukdomar,
gastroenterologi, allmankirurgi, médra-
halsovard samt arytmi. Mellan de idag
20* klinikerna byggs samarbeten och
natverk, dar fundamentet for verksam-
heten ar att hog patientvolym inom
samma diagnosomrade leder till

en hogre kvalitet och effektivitet

- "Kvalitet genom Specialisering”.
Sedan starten 2006 har verksamheten
expanderat snabbt och omsattningen
for 2012 var drygt 700 MSEK.

* Antal kliniker i mars 2013.



ARET 2012 | KORTHET

e

NY VD 2-ARS JUBILEUM FORVARV INOM GASTRO

Marianne Dicander Alexandersson Global Health Partners klinik RCDR Global Health Partner férvarvar
ny VD i Global Health Partner. Rashid Center for Diabetes and Research verksamhet inom gastroenterologi
i Ajman firade 2-arsjubileum. och endoskopi i Stockholm.

g 3 _
NY KLINIK | GOTEBORG TILLTRADE | DANMARK NYOPPNING | MALMO
Expansion av gastroverksamhet Global Health Partner tilltrader Ortho Center Skane éppnar i Malmo.
genom ny klinik i Goteborg. Gildhgj Privathospital i Danmark.

NYCKELTAL OMSATTNING 2008-2012

2011
Omsattning, MSEK 675
Rérelseresultat segment*, MSEK 44 MSEK +7%
Rérelsemarginal segment*, % 7 800 — /
Redovisat rérelseresultat*, MSEK 15 700_-
Redovisad rérelsemarginal*, % 2 1
Resultat efter finansiella poster, MSEK -19 600__
Arets resultat, MSEK -29 500
Medelantal anstallda 380 400—-
Soliditet, % 54 200
Resultat per aktie, SEK -0,51 B
Eget kapital per aktie, SEK 6,18 200__
Aktiekurs pé balansdagen, SEK 7,80 100
Bérsvarde pa balansdagen, MSEK 515 ]

2008 2009 2010 2011 2012

* Fére goodwillnedskrivningar.
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SPECIALISERAD VARD
INOM FYRA OMRADEN

Affarsomrade

Spine/Orthopaedics

Affarsomrade

Dental

Affarsomrade

Gastro/Surgery

Affarsomrade

Arrhythmia/
New Specialities

Bedriver verksamhet inom diagnos-
omradena rygg, innefattande
hela vardkedjan fér ryggvard,
samt ortopedi, innefattande
idrottsortopedi och proteskirurgi.

Bedriver verksamhet inom diagnos-
omradet specialisttandvard vid
tre kliniker i Sverige och &r den
storsta privata aktdren pa
marknaden.

Bedriver verksamhet inom diagnos-
omradena allméankirurgi, bariatrics
(6verviktskirurgi och diabetesvard)
samt gastro (medicinsk gastro-
enterologi och endoskopi).

Bedriver verksamhet inom diagnos-
omraden med fa kliniker och inom
nya diagnosomraden med kliniker
under uppstart.

( Sverige och Danmark
ﬁ Kliniker: 2 Rygg

4 Ortopedi
1 Rygg/Ortopedi

‘ Anstallda: 249 (199)

( Sverige

Sverige, Finland och
Férenade Arabemiraten

@

ﬁ Kliniker: 3 Specialisttandvard ﬁ Kliniker: 4 Bariatrics

‘ Anstallda: 56 (55)

1 Allmankirurgi
3 Gastro

A Anstallda: 66 (106)

( Sverige
m Kliniker: 1 Arytmi

1 Médrahalsovard

6 Anstéllda: 6 (5)

Omséttning, MSEK
2011 2012

380 451

-

Omséttning, MSEK
2011 2012
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S

Omséttning, MSEK
2011 2012

175 185

S

Omsattning, MSEK
2011 2012

29 29

S

Andel av koncernens totala
omsattning

63%

Andel av koncernens totala
omsattning

12%

Andel av koncernens totala
omsattning

21%

Andel av koncernens totala
omsattning

4%
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Geografisk utbredning och antal kliniker i mars 2013.
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VD har ordet

PATIENTKONTINUITET
SKAPAR TRYGGHET

Aret pa sjukvardsmarknaden har praglats av ett tufft klimat
med pressade priser och ocksa ett tufft politiskt klimat med
diskussion om vinster i vélfarden. Férhoppningsvis kan det
komma nagot gott ur detta i slutdndan nér de politiska slagorden
lagt sig och sjalva sakfragan far mer fokus; némligen vilken
sjukvard vill vi ha i Sverige och hur ska vi astadkomma den.

Den triggande faktorn bérjade inom omsorgen med
"Caremaafféren”. Det ar viktigt att notera att det &r helt olika
affarslogik mellan omsorg och den sjukvard som bedrivs inom
Global Health Partner. Sjukvard &r produktion och kan darmed
matas pa motsvarande satt, till exempel hur operationen lycka-
des, eventuella komplikationer, kvalitet och produktivitet. Men
sjukvard &r ocksa en tjanst och en service, eftersom produkten
ar att ge en méanniska basta méjliga hjélp. Sa viktiga matetal ar
aven hur patienten mar fére och efter operationen och hur hon
eller han blir bemott. Det mater vi. Darfor vet vi att en av de
saker som uppskattas mest ar patientkontinuiteten, det vill
sdga att du som patient far méta samma I&kare vid mottagning,
samma lakare vid operation och samma lakare vid eftervarden.
Detta skapar trygghet och fortroende.

Patientinflytande driver mot hog kvalitet

Debatten har ocksad handlat om 6ppenhet, kvalitet och langsik-
tighet. Det &r faktorer vi vélkomnar som det enda bérsnoterade
sjukvardsforetaget i Sverige. Kvalitet ar basen i var verksamhet
och att vara bérsnoterad medfér 6ppenhet och transparens i
bade ekonomi och handlingar.

En makrotrend inom vart omrade ar 6kad patientmakt och
okat patientinflytande. Jag ser det som en naturlig féljd av den
okade medvetenheten och individualismen déar internet och
sociala medier ger stora méjligheter att inhamta kunskap och
information, men dven mojlighet att skapa opinionsbildning.
Detta i sin tur har lett till 6kat fokus pa nationella kvalitets-
register, valfrihetssystem och fritt vardval. Att kunna mata,
jamféra och synliggdra matetal har skapat méjlighet till varde-
baserade erséttningssystem som testas inom till exempel hoft-
och knéplastiker i Stockholm. Detta driver mot hég kvalitet!

Trenden mot 6kad patientmakt har ocksa lett till en véxande
forsakringsmarknad. Bade arbetsgivare och kunder vill sékra
tillgangligheten till vard nar man behéver den. Acceptans-
graden minskar fér kéer och darmed bortslésad tid av ens liv,
alternativt arbetstid ur arbetsgivarens perspektiv. Ur ett sam-
hallsperspektiv &r darfor privata vardgivare en viktig del av
systemet som ett komplement och for att tillsammans med
offentlig vard bidra med finansiering och resurser till det kade
vardbehovet, men aven for att strava efter effektivare, mer till-
ganglig och annu mer kvalitativ vard och service.

GLOBAL HEALTH PARTNER 3 ARSREDOVISNING 2012




VD har ordet

Okat fokus for att bygga en solid bas

Global Health Partner &r ett relativt nystartat foretag. Det
grundades 2006 och har varit i en stark expansionsfas. Nu har
bolaget kommit in i nasta fas dér det galler att fokusera, ta bort
viss spretighet och optimera befintlig verksamhet. Det géller
att bygga en solid bas for att kunna fortsatta tillvaxten.

Nar jag tilltradde som VD efter sommaren 2012 gjorde vi
en grundlig nuldgesanalys. Denna har legat som grund fér det
strategiarbete som ledning, styrelse och klinikchefer arbetat
med under hésten. Detta resulterade i fyra hornstenar som ska
aterspegla var strategi, det vill séga de vagval vi ska gora for
att na vart langsiktiga mal som ar att férdubbla verksamheten
inom fem ar.

Hela var strategi koncentreras runt kunden/patienten. Vart
fundament forblir “Kvalitet genom Specialisering”. Det ar kallan
for var kraft och inspiration. Vi fokuserar och koncentrerar oss
pa utvalda diagnosomraden for att ligga i framkant inom dessa.
Geografiskt smalnar vi av vart fokus till Norden och Férenade
Arabemiraten.

b4

VART FOKUS PA SPECIALIST-
SJUKVARD AR EN STYRKA SOM
GOR ATT VI AR OCH KAN FORBLI
KONKURRENSKRAFTIGA INOM
VART OMRADE.

For att ha beslutskraft och engagemang néra patienten lagger
vi vikt vid den decentraliserade organisationen med enskilda
klinikbolag och partnerskap.

Vart fokus pa specialistsjukvard ar en styrka som gor att vi ar
och kan férbli konkurrenskraftiga inom vart omrade, men det
kan ocksa bli en svaghet om vi inte sakerstaller bra samarbete
med andra aktérer i vardkedjan. Det géller till exempel primar-
varden som &r viktiga remittenter till vara kliniker och dven
universitetssjukhusen dér vi har pagaende samarbeten inom
utbildning och forskning.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Fokus pa karnverksamheten

2012 var ett ar da vi gjorde en framgangsrik omstéllning av var
verksamhet. Vi valde att fokusera pa nagra verksamhetsomraden
dér vi upplever att vi har en mycket stark stallning. Vi valde ocksa
att fokusera geografiskt, framférallt till Norden. Som en konse-
kvens av detta salde vi ett antal kliniker som lag utanfér vart fokus
och lade till verksamheter inom vara kérnverksamheter. Dessutom
arbetade vi med att hdmta hem synergier bade pa kostnads-

och intéktssidan. Vi har ocksa visat att vi 8r mindre sarbara for
prispressade upphandlingar. Vi far allt mer patientfloden fran
forsakringsbolagen och nar patienterna sjalva har mojlighet att
vélja. Sa efter ganska tuffa nio manader kunde vi tydligt se resultat
av vart arbete under fjarde kvartalet 2012. Goda resultat bade vad
galler tillvaxt och operativt resultat.

Nytt ar 2013

Avslutningsvis vill jag sdga att jag har upplevt mitt forsta halvar
pa Global Health Partner som bade spannande och stimule-
rande. Spénnande, med en utmanande marknad som egent-
ligen ar en av fa marknader med garanterad tillvaxt. Ratt hante-
rad med enighet om langsiktiga strukturer borde detta vara en
lagriskmarknad som skulle kunna locka kapital sa att man skulle
kunna spara skattemedel. Stimulerande, da jag har lart kdnna
vara fantastiska kliniker med professionell sjukvard och profes-
sionellt kundbemé&tande och fatt vara en del av en organisation
som skapar sa mycket samhallsnytta och livskvalitet fér den
enskilda ménniskan.

Nu gér vi in i ett nytt ar med energi och arbetslust. Vi ska
fortsatta att fokusera och utveckla vara befintliga kliniker.

Vi ska sdkra volymtillvéxten samtidigt som vi férbereder for
nya kliniker och nya diagnosomraden. | takt med att patient-
inflytandet 6kar maste vi bli mer kdnda och bli battre pa att
kommunicera vilken fin och kvalitativ sjukvard vi bedriver och
dérmed starka vart varumarke.

Jag vill tacka alla vara Patienter, vara Aktiedgare, vara
Samarbetspartners, Medarbetare pa huvudkontoret och pa
vara kliniker for aret som gatt.

Lat oss tillsammans gora 2013 till ett riktigt framgangsrikt ar!

Marianne Dicander Alexandersson, VD
Géteborg, mars 2013
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farsmodell, mal och strategier

FOKUS PA SPECIALIST-
SJUKVARD EN STYRKA

Utgangspunkten fér Global Health Partners verksamhet ar att utféra sjukvardstjanster med hégre
kvalitet, service och effektivitet &n vad som erbjuds av dagens vardgivare samt att fokusera pa

patientens hela vardbehov inom utvalda diagnosomraden.

Global Health Partner har varit verksamt sedan hosten 2006 och
aktien har varit noterad pa NASDAQ OMX Stockholm, Small
Cap, sedan oktober 2008. Bolaget grundades av Per Batelson,
grundare av och fére detta koncernchef i Capio, och Johan
Wachtmeister. Affarsmodell och strategi har vuxit fram utifran de
behov och férutséttningar som finns pa den nordiska sjukvards-
marknaden.

Global Health Partner driver specialiserad vard inom ett
begréansat antal utvalda diagnosomraden, med ambitionen att bl
en ledande aktdr inom dessa. Utgangspunkten ar dvertygelsen att
denna vard kan drivas bade mer effektivt och med hégre kvalitet
i kliniker utanfér de stora traditionella sjukhusen. En hog volym i
kombination med fokusering, specialisering och ambitioner inom
forskning bidrar ocksa till att attrahera de basta l&karna.

Afférsidé

Genom att fokusera pa patientens hela vardbehov inom utvalda
diagnosomraden och skréaddarsy kliniker for att leverera hég
volym uppnas Kvalitet genom Specialisering och férutsattningar
for battre vard.

GLOBAL HEALTH PARTNER

5

Affarsmodell
Global Health Partners affarsmodell bygger pé att kombinera det
lilla féretagets rorlighet och kundnarhet med det stora féretagets
muskler. Kvalitet genom specialisering kommer &ven fortsatt-
ningsvis att vara Global Health Partners ledord for att fokusera
pa hog kvalitet och effektivitet.

Detta illustreras val i koncernens logotype dar den enskilda
kliniken samverkar med andra kliniker inom sitt diagnosomrade
och dar flera diagnosomraden tillsammans bildar en stark enhet.

~

Det lilla foretagets
kundnarhet och
flexibilitet

7 -
7 D
( -
2. Y
<

Det stora foretagets
finansiella muskler och
professionalitet

\
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Affarsmodell, mal och strategier

Specialiseringen tar sig uttryck genom att verksamheten
organiseras i definierade diagnosomraden.

ORTHOPAEDICS

MATERNAL
HEALTH CARE

BARIATRICS

ARRHYTHMIA

GENERAL

2B SURGERY

Diagnosomraden

Till skillnad fran bolagets stérre konkurrenter fokuserar Global
Health Partner pa specialistsjukvard. Global Health Partner ar

inte verksamma inom vare sig omsorg, aldrevard eller primarvard.
Bolaget driver inte heller multispecialiserade, komplexa sjukhus-
strukturer utan nischade, hogspecialiserade enheter. Detta
innebar att Global Health Partner ofta har hég marknadsandel
inom valda diagnosomraden och stora méjligheter att organisera
verksamheten fér god effektivitet och kvalitet.

GLOBAL
HEALTH
PARTNER

AKUT- NAR- SJUKHUS- VARD-

SJUKHUS  sJukHUs [RONLGE centraL ~ OMSORG D

Sjukvardsverksamheter

GLOBAL HEALTH PARTNER

Finansiella mal

Global Health Partners mal ar expansion for att ta
tillvara mojligheterna pa den véxande marknaden

for specialiserad vard. Bolaget ska skapa tillvaxt bade
organiskt i befintliga kliniker, genom nyetableringar
och genom férvérv.

Koncernen ska under kommande femarsperiod
dubblera omsattningen. Under samma period ska
en rorelsemarginaltakt om 7-8 procent ha uppnatts.
Ambitionen &r att den takten ska nas sa snart som
majligt.

OMSATTNINGSTILLVAXT 2008-2012

MSEK

800 |
723
700 675

600 | 586

503
500 —

w0 400
300

200 |

2008 2009 2010 2011 2012

UTVECKLING RORELSERESULTAT 2008-2012*

MSEK

30— 28

20

2008 2009 2010 2011 2012

*2008 redovisas exklusive kostnader fér omlistning, 2009 exklusive engéngs-

kostnader i England, 2011 och 2012 exklusive goodwillnedskrivningar.

ANDEL PER AFFARSOMRADE
AV TOTAL OMSATTNING 2012 (2011)

B Spine/Orthopaedics
B Dental
W Gastro/Surgery
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Affarsmodell, mal och strategier

Strategi

Koncernens strategi sammanfattas i fyra hdrnstenar med
patienten i centrum. Fundamentet i strategin forblir “Kvalitet
genom Specialisering”. Global Health Partner fokuserar pa
utvalda diagnosomraden och att inom dessa nischer kunna ha
stora patientvolymer och dérmed uppna ambitionen att ligga

i framkant. Geografiskt fokus smalnas av till Norden, men
utvecklingen av bolagets verksamhet i Forenade Arabemiraten

Global Health Partners fyra hérnstenar

fortsatter. For att ha beslutskraft och engagemang néra patienten
|&ggs vikt vid den decentraliserade organisationen med enskilda
klinikbolag och partnerskap.

For att starka klinikerna &r det interna samarbetet inom
diagnosomradet viktigt, exempelvis att kunna jamféra resultat
och erfarenheter inom koncernen. Fér att bli starka i hela varde-
kedjan behdvs samarbeten med externa aktdrer som primarvard
och universitetssjukhus.

De fyra hérstenarna utgér grunden fér en excellent patientupplevelse och hégklassig vard med patientkontinuitet,
hog tillganglighet, uppféljining och utvérdering av data for standigt férbattringsarbete och god patientinformation.

Vi satter Patienten i Centrum.

FOKUS PA DEN NORDISKA MARKNADEN

o Tillvéxt genom

- nya diagnosomraden

— fler kliniker inom samma diagnosomraden

— fler patienter inom befintliga kliniker

DECENTRALISERAD
ORGANISATION OCH
PARTNERSKAPSMODELL
e Sjalvstandiga kliniker mojliggor

- inflytande och delaktighet

- medicinska beslut néra patienten

- snabb anpassning till féréndrade
marknadsférutsattningar

— liten central organisation for
gemensam vardegrund och
realiserande av synergier

- ledande specialistlakare med
entreprendriella kvaliteter

KVALITET GENOM SPECIALISERING

SAMARBETE

® Natverk av samarbetande
kliniker for att sakerstalla
— varumérkesvéarde
— skalférdelar
- majlighet att jamféra stora
méangder data kring resultat m.m.
Samverkan med andra aktorer
for att kontrollera hela vardkedjan:
- Primarvardsenheter for att
Oka och sakra patientfléden
- Universitetssjukhus for
samarbete inom forskning
och utveckling

e Leverera hog kvalitet inom val definierade

diagnosomraden

» Ovning ger fardighet tack vare héga volymer
® Fokus pa hog kvalitet och effektivitet

¢ Fokus pa ett smalt omrade ger méjlighet
att vara marknadsledande

Global Health Partners fyra hérnstenar

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Affarsmodell, mal och strategier

VAR HISTOR

2006

¢ Global Health Partner bildas.
o Aktien listas pa AIM-listan i London.

e Forvarv av de forsta tre klinikerna, Stockholm Spine Center
(inklusive del av Spine Center Bergen), Nordic Dental
Implants Clinic i Stockholm och Géteborg Medical Center
(Orthopaedics).

2007

® Forvarv av Ortho Center Stockholm, Bariatric Center
Stockholm, Ortho Center IFK-kliniken i Goteborg och
Specialistkliniken for implantat och kakkirurgi i Norrképing.

e Uppstart av Spine Center Goteborg.

2008

e Forvarv av Oradent (Dental, Stockholm). Uppstart av Concord
Dental Implant Clinic i England och Bariatric Center Skane.

o Aktien omlistas till NASDAQ OMX Stockholm.

2009

e Uppstart av Bariatric Centers i Norge, Egypten, Finland och
Tjeckien. Avtal och uppstartsarbete med klinik kring diabetes
och fetma i Férenade Arabemiraten i samarbete med Region
Skane.

e Stangning av Concord Dental Implant Clinic i England.

e Uppstart av klinik inom nytt omrade, arytmier (oregelbunden
hjartrytm), Arrhythmia Center Stockholm.

® Samarbete inom Spine inlett med Schén Kliniken i Tyskland
inom kvalitetsomradet.

GLOBAL HEALTH PARTNER

2010

® Invigning av nya Bariatrics-kliniker i Tjeckien, Skane och
Forenade Arabemiraten.

e Omstrukturering och dkat dgande i Spine Center Bergen.
e Uppstart av Ortho Center Skane och Gastro Center Skane.
e Uppstart av Bariatric Center Kgbenhavn i Danmark.

e Forvary av Stockholm Gastro Center.

2011

e Forvarv av OPA, Ortopaedisk Privathospital Aarhus i Arhus,
Danmark, med verksamhet inom ortopedi och ryggkirurgi.

e Forvérv av minoritetspost i Laastari Lahiklinikka.
e Uppstart av Admira Kvinnohélsa, médrahélsovard i Lund.

® Forvérv av Gildhgj Privathospital i Képenhamn, Danmark,
med verksamhet inom ortopedi.

2012

e Tilltrade av Gildhgj Privathospital i Képenhamn, Danmark.
e Uppstart av Gastro Center Goteborg.

¢ Nedlaggning av Bariatric Center Kabenhavn och avyttring
av Bodylift Center i Danmark.

e Avyttring av Bariatric Center Cairo i Egypten.
* Ny VD Marianne Dicander Alexandersson tilltrader.
e Nyoppning av Ortho Center Skane i Malmé.

e Forvérv av Odenplans Lakarhus genom Stockholm
Gastro Center.

8 ARSREDOVISNING 2012



Affarsmodell, mal och strategier

FOKUS PA NORDEN

GEOGRAFISK UTBREDNING MARS 2013
Global Health Partner har atta diagnosomraden:
Spine, Orthopaedics, Dental, Bariatrics, Gastro,
General Surgery, Arrhythmia och Maternal Health
Care. Klinikerna finns idag etablerade i Sverige,
Danmark, Finland och Férenade Arabemiraten.

® Spine

® Orthopaedics
@ Dental

® Bariatrics

@ Gastro

@ General Surgery

@ Arrhythmia

® Maternal Health Care
% Huvudkontor

GEOGRAFISK FORDELNING AV KUNDGRUPPER 2012 (2011)
OMSATTNINGEN 2012 (2011)

B Sverige
B Ovriga Norden
m Ovriga lander

GLOBAL HEALTH PARTNER 9 ARSREDOVISNING 2012
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Kvalitet

KVALITET GENOM

SPECIALISERING

Kvalitetsarbetet ar en central del i Global Health Partners verksamhet. Bolagets affarsmodell
bygger pa hdg specialisering, stora volymer och samarbete mellan kliniker, saval nationellt som

internationellt, for att sdkerstélla de basta resultaten fér patienterna.

Allt fler bestéllare av vard har idag ett 6kat fokus pa kvalitet och
efterfragar kvalitetsuppféljningar, deltagande i register och
miljocertifiering. Oppna jamforelser ar ett viktigt verktyg for att
forbattra varden och omsorgen och ger patienterna inom fritt
vardval en 6kad chans att jamféra olika vardgivare och darmed
lattare kunna vélja var de vill séka vard.

Okad benchmarking
Jamférelser och benchmarking &r en viktig del i Global Health
Partners kvalitetsarbete. Framfor allt efterstrévas oberoende
maétningar, vilka kompletteras med bolagets egna métningar.
Kvalitetsarbetet foljs upp genom registrering och analys i
nationella kvalitetsregister och genom patientenkater.
Dessutom gors kontinuerligt nationell och internationell
benchmarking fér att uppna ett standigt utbyte av kunskap
och erfarenheter. Diagnosomradet rygg har till exempel ett
pagaende kvalitetssamarbete med vardbolaget Schon Kliniken
i Tyskland, en féregangare pa sin hemmamarknad.

Manatliga uppféljningar internt

For att folja upp kvalitetsarbetet internt och jamféra resultaten
for olika kliniker anvands bland annat manatliga KPI-rapporter,
baserade pa utvalda nyckeltal. Matningarna gors avseende
kvalitet utifran medicinska resultat, effektivitet, produktivitet samt
kvalitet ur ett patientperspektiv.

Medicinska resultat ar ofta langsiktiga och kan inte alltid méatas
manadsvis. Tidiga resultat som kan studeras &r till exempel
negativa effekter som komplikationer. Fér att mata mer lang-
siktiga resultat, exempelvis hur snabbt patienten kan aterga till
arbetet kravs dock langre tid, ibland upp till ett ar.

Effektivitet méats exempelvis i utnyttjande av operationssalar. For
att uppna riktigt god produktivitet kravs att kliniken kommer upp i
en viss volym. Stora volymer handlar inte enbart om ekonomi, utan
framfér allt om att fa rutin, kompetens och erfarenhet.

Inom diagnosomradet rygg sker utbyte mellan klinikerna
i kvalitetsforum bestaende av en grupp representanter fran
jamforande kliniker. Vid de manatliga métena jamfors resultat,
och skillnader analyseras med syfte att standigt forbattra verk-
samheten.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Arliga kvalitetsrapporter

Forutom manatliga KPl-rapporter summeras kvalitetsarbetet
varje ar pa klinikniva. Dessa rapporter anvands for att internt folja
upp arbetet och hitta férbattringsmaéjligheter, men ocksa for att
kommunicera externt och visa patienterna Global Health Partners
och respektive kliniks faktiska resultat.

Offentliga kvalitetsregister

Det finns idag ett stort antal kvalitetsregister inom olika behand-
lingsomraden, dar klinikers resultat kan jamféras med andra
vardgivares resultat. Global Health Partner deltar i de kvalitets-
register som finns tillgangliga och ar relevanta for bolagets
verksamhet. Utbudet av register varierar mellan behandlings-
omraden och geografiska marknader. | Sverige finns ett stort
antal val utvecklade register.

Global Health Partner stoédjer aktivt utveckling av 6ppna
kvalitetsregister, och deltar darfér &ven i mindre register som ar
under uppbyggnad. Klinikernas samlade volymer gér det mojligt
att vara med och paverka olika registers utformning.

Regelbunden métning av patientndjdhet

Nationella matningar av patientnéjdhet gors i Sverige av
Institutet for kvalitetsindikatorer. Resultaten ar offentliga och kan
jamforas med andra kliniker och vardgivare. Méatningarna gérs
regelbundet en gang per ar.

Som ett komplement till dessa gér Global Health Partner
ocksa egna patientenkater. Pa detta satt kan bolaget hitta
avvikelser och fanga upp forbattringsforslag, vilka ocksa
snabbare kan genomféras och féljas upp.

Fortsatt fokus pa kvalitet

Kvalitetsarbetet ar prioriterat for Global Health Partner och
fortsatter att utvecklas. Koncernens devis, “Kvalitet genom
Specialisering”, maste underbyggas av faktiska resultat som
kommer patienterna till del och som dessutom kan kommunice-
ras pa ett transparent och |attforstaeligt satt.
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Kvalitet

Marianne Lauritzon, ackrediteringskoordinator
Gildhgj Privathospital

Vilken var er reaktion nar kravet pa

ackreditering i Danmark kom?

Kvalitet har alltid varit ett fokusomrade pa Gildhg;j Privat-
hospital, men i takt med att DDKM (Den Danske Kvalitets-
model) inférts pa de offentliga och privata sjukhusen i Danmark,
har kraven pa ett mer systematiskt kvalitets- och férbattrings-
arbete okat markant. Gildhgj Privathospital etablerade snabbt
en kvalitetsorganisation med en kvalitetskoordinator och
bildade en kvalitetsgrupp fér att svara upp mot kraven.

Vilka uppgifter har du som kvalitetskoordinator?
Som kvalitetskoordinator arbetar jag som sjukskéterska
varannan vecka och med kvalitetsfragor varannan vecka.
Detta ger en god inblick i det kliniska arbetet och naturliga
beréringspunkter med alla medarbetare pa kliniken. Det har
jag stor nytta av till exempel nar arbetsbeskrivningar och
checklistor ska utformas eller revideras.

Jag utfor interna revisioner pa manga olika processer i vard-
kedjan, till exempel 6versyn av handhygien, journalgranskning,
dversyn av svarstider pa undersékningar med MR-kamera,

Den Danske Kvalitetsmodel
Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM), ar ett kvalitets-
system for att sdkerstélla kvaliteten pa sjukhus, apotek
och inom omsorg. Under 1990-talet uppmérksammades
i hela vastvarlden ett antal brister i varden, framfér allt
avseende patienter som skadades eller riskerade att
skadas, och om dalig kommunikation mellan olika vard-
givare. Det var tydligt att det fanns behov av att arbeta
dnnu mer med kvalitetsutveckling och kvalitetssékring.
Den danska staten och det som idag &r de danska
regionerna tréffade darfér en éverenskommelse om att
skapa ett gemensamt nationellt kvalitetssystem. De
valde, med inspiration fran en rad andra lénder, att
bygga vidare pa den metod som kallas ackreditering.
Under 2005 etablerades Institut for Kvalitet og
Akkreditering i Sundhedsvaesenet (IKAS). Institutet
ombads att sta fér den praktiska planeringen och
utvecklingen av DDKM. IKAS arbetar fran de principer

GLOBAL HEALTH PARTNER

KVALITETSARBETET PA
GILDH@J PRIVATHOSPITAL

Gildhgj Privathospital ar ett av de &ldsta privatsjukhusen i Danmark. Kliniken ar
specialiserad pa idrottsskador, men erbjuder alla former av ortopediska under-
s6kningar och behandlingar. Kliniken &r beldgen i Brendby strax utanfér Kdpenhamn.

Marianne Lauritzen ar ackrediteringskoordinator pa Gildhgj Privathospital och har
varit anstalld sedan 2008. Hon &r utbildad ortoped/kirurgsjukskéterska och har aven
utbildning i féretagsekonomi.

oférutsedda handelser och patientndjdhetsundersdkningar.
Alla inkomna resultat genomarbetas och diskuteras i den
tvarprofessionella kvalitetsgruppen. Gruppen tar stéllning till
eventuella andringar i kvalitetsmanualen och i checklistor. Jag
som kvalitetskoordinator aterkopplar till alla personalgrupper
och ansvarar for att implementeringar genomférs.

Kvalitetsgruppen samarbetar med vriga processgrupper
som till exempel hygiengrupp och lakargrupp nar nya manualer
och riktlinjer inom respektive grupps omrade ska tas fram.

Vad har ackrediteringen medfort?

Det systematiska arbetet med kvalitet pa Gildhgj Privathospital
har medfort en kvalitetskultur dar olika metoder och arbetssatt
jamfors och stimulerar till kontinuerligt larande.

Vad &r den viktigaste framgangsfaktorn

fér ett bra kvalitetsarbete?

Den viktigaste framgangsfaktorn for kvalitetsarbetet pa Gildhg;j
Privathospital &r att vi har en drivande klinikledning och ett
stort engagemang hos medarbetarna.

som faststélls i The International Society for Quality in
Health Care (ISQua). ISQua har dven ackrediterat IKAS
som ackrediteringsorganisation.

Ackreditering &r en metod baserad pa grunderna
som beskriver standarder f6r god kvalitet. Dessa kallas
ackrediteringsstandarder. En standard kan exempelvis
vara féljande:

“Institutionen behandlar, lagrar och destruerar kénsliga
personuppgifter sakert”

Nér standarderna &r skrivna ska de hela tiden utvérde-
ras fér att tillse att de efterlevs. Darfér bidrar metoden
till att skapa en kultur av kontinuerlig kvalitetstérbéttring,
integrerad i det dagliga arbetet.

Oberoende specialister gér sedan en bedémning av
kvaliteten pa kliniken och om kliniken lever upp till en
god standard blir enheten ackrediterad. En ackreditering
géller i tre ar och darefter maste en ny ackreditering ske.
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arknad och omvarld

MARKNAD UNDER
STOR FORANDRING

Den privata hélso- och sjukvardsbranschen befinner sig just nu i det mest komplicerade och déarmed
spannande marknadslaget sedan privatisering och konkurrensutséttning av offentlig sjukvard

startade i borjan av 1990-talet. Sverige har varit, och ar fortfarande, ledande men de &vriga

nordiska ldnderna féljer samma utveckling.

Under slutet av 2011 och hela 2012 har bristande kvalitet och
vinster hos privata vardgivare debatterats i media och av politi-
ker. Fokus har legat pa omsorgssektorn, framfor allt aldrevarden,
dar dgare i form av riskkapitalbolag anklagats for bristande
kvalitet och héga vinster.

Trots den offentliga debatten finns fortfarande stora forbatt-
ringsmajligheter nar det galler kvalitet inom varden. En bakom-
liggande orsak till detta &r att huvudmannen, landsting och
kommuner, i stor utstrackning prioriterar lagt pris vid inkép av
vardtjanster.

Som en f6ljd av denna fokusering pa pris har [6nsamheten
for de etablerade féretagen inom sjukvardssektorn, bland andra
Global Health Partner, eroderats kraftigt, framfér allt i Sverige
och Danmark. Uppskattningsvis har priserna for offentligt
finansierade tjanster fallit med 10-20 procent under de tva
senaste aren i jamforbara termer med normal inflationsjustering.

| Danmark har ett flertal privata vardgivare gatt i konkurs, blivit
uppkodpta eller konsoliderats genom sammanslagningar. Det
pagar ocksa ett internt effektiviseringsarbete hos de kvarstaende
danska féretagen for att aterfa ldnsamhet. | Sverige har annu
fa regelratta konkurser uppstatt, men samtliga aktérer maste
effektivisera pa alla fronter, helst utan att kvaliteten férsamras.

Konsolidering och effektivisering

2012 har varit ett ar av konsolidering &ven fér Global Health
Partner. Koncernen har lamnat de marknader och projekt dar
koncernen inte ser mojligheter till sunda ekonomiska utfall.
Grundtanken bakom detta &r att den medicinska kvaliteten
alltid ska vara hogsta prioritet. Global Health Partner har idag
hogt fértroende hos patienter, medicinsk personal och kunder
och det starka varumérket bidrar till mojligheten att fortsatta
anstalla och engagera de basta specialisterna inom koncernens
omraden.

Global Health Partner bedriver ett fortsatt intensivt effektivi-
seringsarbete dar kvalitet och resursférbrukning &r i fokus. De
discipliner inom vilka bolagets kliniker &r verksamma méter och
jamfor prestanda via de svenska kvalitetsregistren, och resultaten
ar mycket goda.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Demografiska férandringar

Den demografiska utmaningen bestar inte enbart av dkande
sjukvardsbehov pa grund av en aldrande befolkning och
méjligheterna att med modern teknologi och nya ldkemedel
oka medellivslangden hos densamma. Som motvikt bérjar nu
konsekvenserna av den livsstil som blivit standard i vastvarlden
under de senaste 20-30 aren att visa sig i form av 6kad férekomst
av fetma, diabetes, cancer och auto-immuna sjukdomar som
exempelvis demens. De flesta av dessa sjukdomstillstand &r av
kronisk karaktar, vilket 6kar saval sjukvardens belastning som
kostnader i en allt snabbare takt.

Progressiva bestéllare byter ersattningssystem

Stockholms |&ns landsting har utvecklat helt nya betalnings-
system baserade pa medicinskt utfall. Inom omradet hoft- och
knaplastiker, det vill séga implantat av artificiella leder, tog
Stockholms lans landsting beslutet sommaren 2009 att helt
l&mna det traditionella sattet att ersatta vard pa, som ger en
fast ersattning baserat pa resursférbrukning utan hénsyn till de
medicinska resultaten. | stéllet infordes ett system dar en stor
del av ersattningen ar kopplad till medicinska resultat, matta som
livskvalitet hos patienterna efter behandling, med beaktande av
bland annat antal komplikationer och andra icke énskvéarda utfall.
Ersattningen gor det méjligt for vardgivare med bra kvalitet att
fa battre betalt.

Samtidigt med det nya erséttningssystemet inférdes Fritt
vardval for patienterna i Stockholm, vilket innebér att patienten
sjalv kan vélja klinik for en operation, vilket ocksa paverkar klini-
kernas intakter. Global Health Partner har haft férmanen att verka
inom detta system med en av ortopediklinikerna, som utvecklats
mycket starkt och pa kort tid blivit den ledande producenten i
Stockholmsomradet, tack vare hoég kvalitet i varden.

Resultaten ar sa positiva att Stockholms lans landsting nu
fortsatter med denna erséttningsprincip i andra diagnosgrupper.
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Privata sjukvardsforsakringar fortsatter att vaxa

Pa samtliga nordiska marknader, férutom Danmark som redan
har en mycket hég téckningsgrad, okar antalet individer som har
privat sjukvardsférsékring. Forsakringsbolagen har till skillnad
fran de offentliga bestallarna haft fokus pa kvalitet, och premierat
producenter med laga komplikationsnivaer och hég medicinsk
kvalitet.

Global Health Partner har en stark position inom detta mark-
nadsomrade. Koncernen bedriver ocksa ett flertal samarbets-
och utvecklingsprojekt som syftar till Iagre skadekostnader, béattre
rehabilitering och en stérre nytta for forsakringstagarna, framfér
allt arbetsgivare, som vill korta sjukskrivningstider och kostnader
for sjukfranvaro. Under 2012 har samarbetet 6kat med nagra av
de ledande férsékringsbolagen.

Global Health Partner kommer under 2013 att fortsatta
bearbeta den nordiska forsékringsmarknaden med erbjudanden
som ger lagre skadekostnader och néjdare patienter.

Konkurrenter

Det finns ett antal konkurrenter till Global Health Partner inom
enskilda diagnosomraden och pa olika geografiska marknader.
Genom en aktiv satsning pa kvalitet och ett heltdckande omhan-
dertagande ar Global Health Partners kliniker konkurrenskraftiga
inom sina omraden.

Global Health Partners kunder bestar av offentliga huvudman
eller sjukhus, privata forsékringsbolag samt privatpersoner.
Genom att ha en bred kundbas minskar beroendet av enskilda
avtal, och dérmed risken pa intéktssidan.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Initiativ som gynnar en positiv utveckling
Den svenska regeringen driver pa landstingen att fortsatta
utveckla fria vardval i specialistsjukvarden. Over 300 MSEK har
reserverats som stimulansbidrag till landsting som véljer att félja
Stockholms I&ns landsting och ge medborgarna réttigheten att
valja vardgivare ocksa for mer specialiserad sjukvard.
Stockholms l&ns landsting har tagit beslut om att den privata
sektorn ska fa bygga ut den icke akuta specialistsjukvarden i
Stockholm, framst genom att utveckla sa kallade specialistcentra
som komplement till akutsjukhusen. Detta ldmnar faltet fritt f&r
innovation och nyskapande som pa sikt kan fa stora foljdverk-
ningar i sjukvarden i stort i Norden. Global Health Partner ligger
i frontlinjen i detta arbete tillsammans med Sédersjukhuset i
Stockholm, som &r ett av Nordens stérsta akutsjukhus.

Framtidsutsikter fér Global Health Partner

Global Health Partner har ett bra utgangsléage for 2013. Arbetet
med att 6ka effektiviteten bade pa klinikerna och centralt har
kommit langt, med bibehallet fokus pa den medicinska kvalite-
ten. Bolagets och respektive kliniks starka medicinska varumarke
och goda renommé i branschen gor det ocksa lattare att rekry-
tera kompetenta medarbetare, och Global Health Partner &r
prioriterade partners till bade forsakringsbolag och progressiva
landsting i utvecklingsfragor. De férandringar och trender som
identifierats for 2013 kommer att ge battre forutsattningar an
bade 2011 och 2012 f6r en férbattrad 16nsamhet och férsiktig
tillvaxt for Global Health Partner.




Organisation

PARTNERSKAP OCH

SAMARBETE

Global Health Partner har en effektiv och flexibel organisation med sjalvsténdiga kliniker
som stddjs av en liten huvudkontorsorganisation. Samordning och kunskapsutbyte sker

kontinuerligt inom en rad utvalda omraden.

En av Global Health Partners fyra strategiska hérnstenar ar den
decentraliserade organisationen med sjalvstandiga kliniker och
en liten huvudkontorsorganisation. Huvudkontoret bestar av sma
affarsomradesorganisationer samt ytterligare ledningsresurser
och fristdende specialistfunktioner.

Klinikerna &r relativt fristdende enheter med fullt ansvar for sin
kvalitet och I6nsamhet. Ansvaret for styrning och utveckling av
klinikerna ligger hos respektive affarsomradesledning och
klinikernas styrelser. Affarsomradeschefen &r normalt styrelse-
ordférande i sina klinikstyrelser.

CEO

STRATEGIC FORUM
EC + PROFESSIONALS
FROM THE CLINICS

CFO

IT

IR/COMMUNICATION

Férutom att driva utvecklingen av befintliga kliniker initierar och
genomfdr ocksa huvudkontoret diverse utvecklingsprojekt inom
saval befintliga som nya marknader och diagnosomraden.
Né&gra utvalda regelverk har utarbetats och antagits inom
koncernen for att motsvara kraven som stélls i och med aktiens
notering pa NASDAQ OMX Stockholm. Ytterligare regelverk kan
inféras inom omraden dér dessa skapar varde eller fran tid till
annan kravs inom det omrade dér Global Health Partner verkar.
Dock ar det viktigt att detta inte skapar en troghet vad géller att
genomféra beslut eller att det tar bort klinikernas energi och
entusiasm for att driva och utveckla den kliniska verksamheten.

cMmo

GASTRO/SURGERY

SPINE/ORTHOPAEDICS

ARRHYTHMIA/

DENTAL NEW SPECIALITIES

BARIATRICS

ORTHOPAEDICS

Organisationsstruktur
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Organisation

Affarsomraden och specialistfunktioner

Global Health Partner adderar genom sina affarsomradesorgani-
sationer och specialistfunktioner varde till klinikerna. Varde-
skapandet bestar till exempel i att driva fokuserade projekt eller
atgardsprogram for specifika kliniker, att stalla upp krav, riktlinjer
och policys samt folja upp dessa, och att arbeta med synergier
och 6ppenhet mellan kliniker, till exempel i form av gemen-
samma inkdpsprojekt eller benchmarkingprojekt. Omraden

dar huvudkontoret bistar klinikerna innefattar exempelvis:

Kvalitet och effektivitet

Jamforelser av processer och nyckeltal mellan klinikerna inom
respektive diagnosomrade hjélper till att driva kvalitets- och
effektivitetsforbattringar i klinikerna. Ett visst matt av konkurrens
mellan klinikerna driver utvecklingen i en positiv riktning och
denna process stottas genom arbete med att satta upp nyckeltal,
jamforelserapporter och incitamentsstrukturer som uppmuntrar
kvalitetsutveckling och effektivitet. Inom till exempel diagnos-
omradet rygg halls manatliga méten i kvalitetsforum bestaende
av representanter fran jamférande kliniker. Utifran utfallet for
manaden och siffror ackumulerade under langre tid diskuteras
och analyseras skillnader mellan klinikerna med syfte att standigt
forbattra verksamheten.

Marknadsféring, varuméarke och kommunikation
Klinikerna inom Global Health Partner har ett gemensamt
varumarke vilket star for hég kvalitet, specialisering, trovardighet,
Oppenhet samt en skandinavisk image. Detta varumérke ska
hjalpa klinikerna att attrahera patienter, kompetent personal
samt férdelaktiga leveransavtal.

Den centrala organisationen arbetar med att bygga det
gemensamma varumarket samt att stédja lokal marknadsféring.

IT

Global Health Partner har kompetensen att satta upp en bra
infrastruktur vad galler IT-system framfor allt i de kliniker som
bolaget startar. IT och digitalisering ar ett omrade dar samarbete
ar det mest I6nsamma och effektiva sattet att skapa hallbara och
affarsorienterade |6sningar. Koncernen skéter samordning mellan

klinikerna gallande idékreation, utveckling och férvaltning samt
bygger upp kunskap om och kontakter med leverantérer av olika
system.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Marknadskontakter, klinikledningsarbete och anbudsprocesser
Klinikerna inom Global Health Partner har tillgang till resurser
vad géller kompetens och erfarenhet kring det basta sattet att
leda en klinik, och férutsattningarna finns fér goda idéer att
spridas snabbt. Klinikerna har ocksa, férutom egen direktkontakt,
tillgang till beslutsfattare och vardképare genom koncernens
gemensamma natverk. Detta 6kar mojligheten att erhalla bra
avtal och att driva utvecklingen vad galler vilka kvalitetskrav som
bor stallas pa leverantorer av vard.

Finansiering och férsékringsfragor

Global Health Partner har méjligheten att finansiera utvecklings-
projekt antingen genom den finansiella marknaden eller med
egna resurser. Vidare tillser Global Health Partner att klinikerna
har en optimal finansieringsstruktur, bade genom koncernens
|aneramar samt med fristdaende finansiering, till exempel leasing.
Upphandling av forsékringar samordnas for att sakerstélla att alla
kliniker har ett kostnadseffektivt och optimalt férsakringsskydd.

Fastighetsfragor

Den centrala organisationen och afféarsomradesledningarna kan
hjalpa klinikerna med olika typer av fastighetsfragor sésom finan-
siering, design, projektledning och hyresavtal. Bred kunskap kring
investeringar i medicinsk utrustning finns ocksa inom natverket.

Férhandlingar

Klinikerna inom koncernen har tillgang till kompetens inom for-
handlingstekniska fragestéliningar och far dérigenom assistans

i olika férhandlingar, till exempel med leverantérer av sjukvards-
material eller lokaler.

Start-up

Inom den centrala organisationen och affarsomradesledningarna
finns erfarenhet av att starta upp nya kliniker.
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Affarsomrade Spine/Orthopaedics

KOMPLETTA

VARDKEDJOR

Affarsomrade Spine/Orthopaedics bedriver sjukvard inom diagnosomradena rygg och
ortopedi. Genom hégkvalitativa verksamheter i Stockholm, Géteborg, Malmd, Képenhamn
och Arhus erbjuds offentliga och privata kunder ett attraktivt vardalternativ.

Inom diagnosomradet rygg bedriver Global Health Partner verk-
samhet inom hela vardkedjan fér ryggvard, innefattande saval
ryggkirurgi som multimodal ryggrehabilitering. Ledstjarnan for
verksamheten &r att kunna erbjuda en helhetssyn pa det problem
patienten har och upplever. Genom att bygga ett natverk av
ryggcentra med ett brett utbud av specialistkompetens och en
unik spetskompetens inom omradet méjliggors den bésta varden
fér en patient med rygg- eller nackproblem.

Inom diagnosomradet ortopedi bedriver Global Health
Partner genom fem kliniker verksamhet inom idrottsortopedi
och proteskirurgi. Genom full subspecialisering kan alla patienter
erbjudas majlighet att tréffa en ledande specialist pa just deras
problem.

Overgripande mél och strategi
Inom diagnosomrade rygg har Global Health Partner en ledande
position i Sverige. De tva klinikerna star for en fjardedel av all
registrerad elektiv, det vill séga planerad, ryggkirurgi. De stora
volymerna utgdr en god grund for att fortsatta utveckla kvalitet
och effektivitet. Malet ar att tillhandahalla hégspecialiserad rygg-
kirurgi och rehabilitering dar patientens livskvalitet och méjlighet
till rorelse och arbete forbattras. Inom ryggkirurgiomradet finns
i Sverige ett utvecklat system for att samla in olika uppféljnings-
data, och kvalitetsdata fran befintliga och nya kliniker i natverket
sammanstalls pa ett sadant satt att intern och extern benchmark
kan genomféras och kommuniceras.

Ortopedi ar ett mycket brett omrade och for att kunna erbjuda
hogkvalitativ och effektiv vard kravs subspecialisering. Global

Health Partners |dkare fokuserar darfér endast pa ett fatal
subdiscipliner, dar de ska vara ledande. Ortopedi ar ett omrade
med en stor férfragan fran forsékringsbolagen och &r mindre
kénsligt for foréndringar i den offentliga efterfragan. Global
Health Partners stora fokus pa kvalitet och service tillsammans
med en bra geografisk positionering gor att forsékringsbolagens
behov pa ett bra satt kan tillfredsstallas.

Under 2012 har afféarsomradet fokuserat mycket pa bench-
marking, inkép och patientinformation. Genom att kombinera
den mindre enhetens korta beslutsvégar och delaktighet med
skalférdelarna i kedjan av kliniker uppnas hégre kvalitet och
effektivitet.

Det finns goda férutsattningar for organisk tillvaxt inom affars-
omradet under 2013 tack vare utékade vardval och tillvaxt pa
forsékringsmarknaden. Ett starkt fokus pa effektivitet &r avgérande
for att kunna matcha den prispress som rader pa marknaden.

Resultat

2012 har varit ett tufft ar med sjunkande priser och volymer i
bade Danmark och Vastra Gotaland vilket har haft stor paverkan
pa fyra av sju kliniker inom affarsomradet.

Omsattningen 2012 uppgick till 451 MSEK (380), motsvarande
en dkning med 19 procent. Rérelseresultatet minskade med 48
procent och uppgick till 19 MSEK (35), motsvarande en rérelse-
marginal om 4,2 procent (9,2). Under aret utférdes sammanlagt
cirka 2 650 ryggoperationer (2 610), drygt 1 240 héft- och kné-
proteser (1 280) samt 5 850 dagkirurgiska ortopediska operatio-
ner (3710).

KUNDGRUPPER 2012 (2011)

AFFARSOMRADE SPINE/ORTHOPAEDICS

Agarandel, % Operationer, antal Omséttning, MSEK

Klinik 2012 2011 2012 2011
Stockholm Spine Center 96 1440 1334 115 114
Spine Center Géteborg 82 780 828 64 69
Ortho Center Stockholm 79 1662 1561 65 60
Ortho Center IFK-Kliniken, Géteborg 93 2511 2453 83 87
Ortho Center Skéne, Malma" 93 300 199 8 5
OPA, Arhus? 70 1027 1080 4 50
Gildhgj Privathospital, Kdpenhamn? 85 1889 n/a 67 n/a

1) Filial till Ortho Center IFK-Kliniken.
2) Konsolideras fran och med juli 2011.
3) Siffrorna avser helar 2012. Konsolideras fran och med februari 2012.

W Offentlig
W Forsakringsbolag
W Privat

Under aret har dven 134 operationer genomférts vid Spine Center Bergen. Dessa har bidragit med omsattning om 14 MSEK.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Affarsomrade Spine/Orthopaedics

DIAGNOSOMRADE RYGG

Diagnos och behandling

Smartor i ryggen kan bero pa en mangd olika orsaker och
kroniska rygg-/nackbesvér ar en vanlig anledning till sjukskriv-
ning. Global Health Partners kliniker tror pa en biopsykosocial
forklaringsmodell till ryggsmarta och dess funktionella effekter.
Det ar darfor viktigt att bade diagnostik och behandling gérs
enligt detta synsatt och att ett brett utbud av olika yrkeskom-
petenser finns pa en ryggklinik. For de patienter som inte har
en diagnos som ldmpar sig for kirurgi finns till exempel vid
Stockholm Spine Center ett rehabiliteringsteam, dér patienten
bedéms och behandlas av ett flertal specialister, férutom rygg-
kirurger aven rehablékare, ryggspecialiserade sjukgymnaster,
naprapater och psykiatriker.

Utveckling

Stockholm Spine Center utfor flest ryggoperationer i Sverige
och har under aret okat kapaciteten genom att dppna en fjarde
operationssal vilket kommer att bidra till verksamheten under
2013. Som tredje sjukvardsinrattning i Sverige har kliniken
inforskaffat en sa kallad O-arm, dar operatéren i realtid kan se
exakt hur skruvarna placeras i kotorna, vilket minskar risken fér
komplikationer.

Spine Center Goéteborg startades under varen 2007 av Global
Health Partner och tre ledande ryggspecialister. Kliniken &r nu
nast storst i Sverige, men férlorade under 2012 en upphandling
i Vastra Gétalandsregionen. En viss del av volymbortfallet har
dock kompenserats med andra kunder och sa kallade valfrihets-
patienter som aktivt valt Global Health Partner. Spine Center
Bergen saldes under slutet av 2012 eftersom méjligheterna till
fortsatt utveckling bedémdes vara begrénsade och den norska
marknaden inte ansags som attraktiv for ytterligare satsningar.

OPA, Ortopeedisk Privathospital Aarhus som &r en kombinerad
rygg och ortopediklinik, férvarvades under 2011. Den danska
marknaden har haft en mycket negativ utveckling de senaste
aren, men har nu bérjat ndrma sig botten, vilket ger detta forvarv
spannande forutsattningar. Marknaden ar dock fortfarande
turbulent och stort fokus laggs pa att stotta OPA genom denna
period. OPA &r en av fa godkanda privata kliniker som utfér
halsryggsoperationer.

Marknad och kunder
Behovet av ryggkirurgi och andra ryggradsrelaterade behand-
lingar okar i takt med battre kunskap och nya tekniker for
behandling av dessa patientgrupper. Ryggkirurgi och rygg-
behandling &r en smal specialitet som ofta kommer i andra hand
pa de storre akutsjukhusen. Pa grund av svarigheterna att utbilda
och rekrytera specialister inom omradet rader idag kapacitets-
brist i ett flertal europeiska lander. Patienterna far ofta véanta
lange pa behandling, vilket inverkar negativt pa prognosen for
tillfrisknande.

| Sverige styrs de offentliga volymerna fortfarande i stor
utstréackning genom upphandlingar, vilka ofta stracker sig éver
tva till fem ar. Inom Stockholms lans landsting planeras for
inférande av fritt vardval inom ryggkirurgin under 2013, vilket ger
en betydligt mer férutsdgbar marknad. | Danmark &r en 6kande
del av de offentliga volymerna styrda av upphandlingar, dock
finns en mycket stor férsékringsmarknad. Helt privatbetalande
patienter & mycket fa i bade Sverige och Danmark.

GLOBAL HEALTH PARTNER

X
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FOKUS PA PATIENT-
SAKERHET OCH
UTVECKLING

Stockholm Spine Center har som tredje sjukvardsinrattning
i Sverige investerat i en sa kallad O-arm fér navigering.
Kliniken ar Sveriges storsta ryggklinik och utfor flest
ryggoperationer i Sverige.

Tekniken fér navigering har funnits under en lang tid, men
hittills varit relativt krdnglig att anvanda. Utvecklingen har dock
gatt framat, och O-armen erbjuder stora mojligheter till 6kad
effektivitet och kvalitet i varden.

O-armen ar en datortomografi som anvéands i operationssalen.
Till O-armen kan ett navigeringssystem kopplas, som via sensorer
pa instrumenten kan se exakt hur skruvar placeras i kotorna. Instru-
mentet har en valdigt hog precision, pa millimeterniva, vilket ar en
stor férdel exempelvis vid behandling av patienter med degenera-
tiva scolioser. Pa dessa patienter ar kotorna roterade och lutande
vilket gor skruvisattningen betydligt svarare med risk for flera
komplikationer.

Forhoppningen ar att O-armen ska underlatta dessa ingrepp
liksom vid MIS, Minimally Invasive Surgery, dar skruvar och stag
satts perkutant, genom huden. Syftet med MIS &r att minimera
trauma i form av muskelpaverkan vid operation, samt bidra till
farre komplikationer, kortare vardtid och kortare sjukskrivning.
O-armen med navigering kommer att underlatta inférandet av MIS.

ARSREDOVISNING 2012



somrade Spine/Orthopaedics

Kvalitet och resultat

Métning av resultat gors pa ett antal olika satt och baseras saval
pa objektiva som subjektiva faktorer. Till exempel méts faktorer
som tillbakagang till arbete och uppfattning om livskvalitet och
smartniva. For jamforelse mellan kliniker, saval privata som offent-
liga, har Sverige kommit langt vad galler insamling av data, vilka
publiceras av Svenska Rygg-registret pa Svensk Ryggkirurgisk
Forenings hemsida (www.4s.nu).

Global Health Partner har ett kvalitetsforum med deltagare
fran klinikerna samt huvudkontoret. Vid de manatliga métena
diskuteras bland annat den nyckeltalsrapport som tagits fram
och som sammanstélls varje manad. Utifran utfallet och siffror
ackumulerade under langre tid diskuteras och analyseras
skillnader mellan klinikerna med syfte att sténdigt forbattra
verksamheten. Vidare finns ett pagaende samarbete inom
kvalitetsredovisning och jamférelser med Schén Kliniken i
Tyskland, som &r féregangare pa sin hemmamarknad.

DIAGNOSOMRADE ORTOPEDI

Diagnos och behandling

Alla kliniker inom diagnosomradet erbjuder hela spektrat av
behandlingar inom ortopedi sésom héft- och knéledsproteser
och dagkirurgiska artroskopiska ingrepp i kna, héfter och axlar.
For att kunna erbjuda fullstandig subspecialisering arbetar totalt
52 |&kare pa Global Health Partners kliniker.

b4

INOM DIAGNOSOMRADENA
RYGG OCH ORTOPEDI AR
GLOBAL HEALTH PARTNER
HELTACKANDE | SVERIGE
OCH DANMARK.

Utveckling

| januari 2009 infordes fritt vardval for primara hoft- och kné-
protesoperationer inom Stockholms lans landsting. Patienten kan
sjalv vélja mellan de av landstinget auktoriserade klinikerna, bade
offentliga och privata. Landstinget betalar samma ersattning till
samtliga vardgivare.

Ortho Center Stockholm &r en av de auktoriserade klinikerna
och har klarat utvecklingen mycket bra. Kliniken har under 2012
hallit positionen som den ledande kliniken i vardvalet i Stockholm.
Under 2013 kommer vardval att inféras dven inom &vriga delar av
ortopedin i Stockholm vilket erbjuder spannande méjligheter.

Ortho Center IFK-Kliniken har haft en nedgang till f6ljd av
negativ utgang av upphandlingen i Véstra Gétalandsregionen.
Detta har gjort 2012 till nagot av ett omstallningsar dar fokus
legat pa évriga kunder samt genomférandet av ett antal interna
féréndringar.

MARKNADSANDELAR | SVERIGE FOR
HALSRYGGSOPERATIONER 2011

B Global Health Partner
B Ovriga offentliga och privata

Kélla: Svenska Ryggregistret (www.4s.nu), intern dokumentation

GLOBAL HEALTH PARTNER

MARKNADSANDELAR | SVERIGE FOR
LANDRYGGSOPERATIONER 2011

W Global Health Partner
B Ovriga offentliga och privata

Kélla: Svenska Ryggregistret (www.4s.nu), intern dokumentation
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Afférsomrade Spine/Orthopaedics

Gildhgj Privathospital forvarvades i slutet av 2011 och ger
tillsammans med OPA, Ortopaedisk Privathospital Aarhus en

bra tackning av den danska marknaden. Gildhgj Privathospital &r
Danmarks nast dldsta privatklinik och den storsta privata ortope-
diska kliniken i Danmark med bland annat Team Danmark som
kund.

Marknad och kunder

| Sverige utfors 6ver 30 000 héft- och knéprotesoperationer

per ar. Operationerna &r relativt vanliga och utférs pa de flesta
sjukhus. Den offentliga sektorn har svart att klara av att halla
vantetiderna nere utan att ta hjélp av privata vardgivare. Det fria
vardval fér specialistsjukvéard som inférts i Stockholm férvantas
fa efterfoljare i andra landsting.

Flera landsting har infort en komplikationsgaranti fér
protesoperationer som innebér att vérdgivaren ansvarar, aven
ekonomiskt, fér komplikationer som uppstar 12-24 manader efter
operationen. Global Health Partner valkomnar denna utveckling
eftersom det innebér att en hog kvalitet med farre komplika-
tioner |6nar sig dven ekonomiskt.

Den idrottsortopediska verksamheten &r framférallt inriktad
pa leder och idrottsrelaterade skador. Har finns en stor privat-
marknad, framfér allt via férsakringsbolag. Cirka 500 000 svenskar
har idag en privat sjukvardsforsékring och marknaden véxer
kraftigt.

Kvalitet och resultat

Global Health Partners ortopedikliniker uppvisar mycket goda
medicinska resultat, vilka bland annat dokumenteras i de
nationella register som finns, sasom Korsbandsregistret
(www.aclregister.nu) och Hoftregistret (www.shpr.se). Klinikerna
arbetar ocksé intensivt med att flja upp sin patientndjdhet.
Under 2012 har ocksé uppféljning av ytterligare kvalitets- och
effektivitetsdata skett genom inrapportering till Global Health
Partner, data som klinikerna tillsammans definierat att man vill
folja som komplement till évriga data.

MARKNADSANDELAR, HOFT- OCH KNALEDSPLASTIKER
INOM FRITT VARDVAL STOCKHOLM 2012

B Ortho Center Stockholm
B Ovriga offentliga och privata

Kalla: SLL produktionsstatistik for fritt vardval

GLOBAL HEALTH PARTNER

Leif Sward, ortoped Ortho Center IFK-Kliniken

ELITIDROTTSMANNEN
AR BEVISET FOR VAR
KVALITET

Ortho Center IFK-Kliniken i Gteborg ar ett ortopediskt
specialiserat center med omsorgsfullt utvalda ldkare, hég
tillganglighet och noggrann eftervard. Leif Sward arbetar
som ortoped pa Ortho Center IFK-Kliniken i Géteborg.

— Nyckeln till kvalitet &r enligt min erfarenhet specialisering och
hoga volymer. Vara lakare gor darfér bara det som de ar riktigt
bra pa; exempelvis koncentrerar jag mig pa hoftskopier och
knaskopier, sager Leif.

Enligt Leif finns det tva orsaker till att detta &r mycket viktigt;
tréning ger fardighet och det krévs mycket tid for att halla sig
a jour med den senaste utvecklingen och forskningen inom ett
omrade. Det &r inte bara Idkaren som behover specialisera sig
for att bli duktig. All personal pa Ortho Center IFK-Kliniken
jobbar endast med ortopedpatienter, och med drygt 2 500
operationsfall och 10 000 mottagningsbesok per ar vet klinikens
sjukskoterskor exakt hur patienterna behover tas om hand och
vilka fragor som kan dyka upp.

En avgorande faktor for behandlingsresultatet &r att patien-
terna far tydlig och bra information.

— Vi vill ge patienterna trygghet och ringer exempelvis alltid
upp dem dagen efter operation. Alla vara lakare ar standigt till-
gangliga for fragor fran behandlade patienter. For att vara fram-
gangsrik maste man vara langsiktig. Vart fokus ar hégsta medicin-
ska kvalitet och god service. Beviset for att detta fungerar ar att vi
far det aterkommande fortroendet att ta hand om de allra mest
krdvande patienterna, idrottsméannen, sager Leif.
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Affarsomrade Dental

POSITION SOM LEDANDE
SPECIALISTCENTER

Affarsomrade Dental &r idag Sveriges stdrsta producent av privat specialisttandvard. Genom en strategi

med hégspecialiserade orala rehabiliteringscenter dar en bredd av specialistkompetenser samverkar

under samma tak mdjliggérs en helhetssyn pa varje patient i en miljé dar kvalitet och omsorg ar i fokus.

Affarsomrade Dental arbetar pa en mogen marknad som &r under
konsolidering. Klinikernas starka position pa marknaden ska tas
tillvara genom fortsatt tillvaxt saval organiskt som genom férvarv.

Overgripande mél och strategier

Malet &r att inom ett par ar ha ytterligare ett antal centra dar
ett flertal dentala specialiteter samlas under ett och samma tak.
Genom hogkvalitativa och effektiva vardprocesser garanteras
saval hog kvalitet som god |6nsamhet.

Huvudfokus for affarsomrade Dental ar den svenska marknaden.

Strategin ar att erbjuda ett privat alternativ dar specialister kan
samarbeta i natverk, bade mellan kliniker och mellan specialiteter
inom den egna kliniken. Dynamiska miljéer med specialistteam
som utfor komplicerad specialisttandvard med regelbunden,

hog frekvens ger behandlingsresultat av hog, bestaende kvalitet.

Resultat

Omsattningen 2012 uppgick till 89 MSEK (92), motsvarande en
minskning med 4 procent. Rorelseresultatet (justerat for reavinst
vid avyttring av fastighet) uppgick till 5 MSEK att jamféra med

6 MSEK fér 2011. Detta motsvarar en rérelsemarginal om

6 procent (7).

DIAGNOSOMRADE SPECIALISTTANDVARD

Diagnos och behandling

Specialisttandvard omfattar flera olika typer av behandlingar.
Néagra av de storsta behandlingar som utférs, bade vad géller
komplexitet och antal, &r implantatbehandlingar. Dessa innebar
att forlorade tander ersatts med implantat som sitter fast och ser

ut som vanliga tander, vilket ger kraftigt forbattrad livskvalitet for
manniskor som tidigare saknat tander eller haft |6stander. Idag
gar nastan alla férlorade tdnder att ersatta med denna behand-
ling, som innebar att en titanskruv fasts i kakbenet dér den far
vaxa fast. Pa denna faster man sedan en krona eller bro fér att
ersatta den forlorade tanden.

Ett annat exempel pa diagnos inom specialisttandvarden ar
tandlossning (parodontit). Tandlossning orsakas av en bakterie-
infektion som ger en inflammation i tandens féste. Det finns idag
metoder for att stimulera nybildning av tandfésten, vilket gor att
patienten har goda férutséttningar att aterfa friska ténder om
behandling soks i tid.

Utveckling
Marknaden for specialisttandvard har varit vikande under de
senaste aren. Efter att det férandrade ersattningssystemet i
samband med regeringens nya tandvardsreform 2008 inférdes
har efterfragan pa stérre implantatbehandlingar minskat. Den
allmanna tandhalsan hos den svenska befolkningen &r battre &n
nagonsin, men samtidigt &r kraven pa god munhéalsa och langre
livslangd faktorer som bidrar positivt till efterfragan pa tandvard.
Trots den stadigt forbattrade tandhalsan kan konstateras att
Global Health Partners dentalkliniker har lyckats uppratthalla
omséattningen tack vare dkade marknadsandelar. Lonsamheten
for affarsomradet som helhet har varit acceptabel f6r 2012, dock
finns mojlighet till ytterligare samordningsférdelar under 2013.
En ny gemensam VD for klinikerna tilltradde den 1 januari
2012, vilket ger 6kade resurser pa operativ niva och méjliggér
tillvaxt- och ldnsamhetsférbattringar utifran den position och
plattform som &r skapad.

KUNDGRUPPER 2012 (2011)

AFFARSOMRADE DENTAL

Agarandel, % Omsittning, MSEK

W Offentlig
W Privat

GLOBAL HEALTH PARTNER

Klinik 2012 2011
Specialisttandlékarna Sophiahemmet, Stockholm 100 30 30
Specialistkliniken for Dentala Implantat, Nacka 99 42 44
Specialisttandlakarna Norrkdping 67 18 18

(Antal operationer ej tillampligt)
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\wAffarsémradéDental

Marknad och kunder

| Sverige é&r flertalet Idkare specialistutbildade medan motsva-
rande siffra fér tandlakarna endast &r elva procent. Huvuddelen
av tandvarden utférs av allmanpraktiker, vid behov med stéd och
hjalp av specialister.

Specialisttandvarden har en viktig roll f6r patientsakerhet
och kvalitet i tandvarden. Remisserna till specialisttandvarden
kommer framfér allt frén allméantandlakare. Deras kompetens och
utbildning styr dérfér i stor utstrackning behovet av specialist-
tandvard.

Tandhélsan i Sverige forbattrades dramatiskt under senare
delen av 1900-talet. Andelen &ldre i befolkningen som har egna
ténder okar successivt och undersékningar visar att det har skett
en kraftig minskning av antalet personer med |6stander sedan
ar 1965. Det finns dock fortfarande individer med mycket stora
vardbehov. Nagon férbattring av tandhélsan i den gruppen har
inte skett, snarare finns tecken pa att den férsamrats ytterligare.

| Sverige é&r flertalet specialisttandldkare anstallda inom folk-
tandvarden. Inom svensk specialisttandvard har folktandvarden
en stark stallning, mycket baserad pa tandvardslagen. Av denna
framgar det att folktandvarden ska svara for specialisttandvard
fér barn och ungdomar men aven att de har en skyldighet att
erbjuda specialisttandvard for vuxna bosatta inom landstinget.

I manga landsting ar idag kétiden till specialisttandvard lang

och patienter far vénta pa behandlingar som &r av stor vikt fér
vardagliga funktioner, livskvalitet och vélbefinnande.

Kvalitet och resultat

Specialisttandvarden i Sverige saknar idag nationella kvalitets-
register och standardiserade former fér kvalitetsuppféljning av
utférda behandlingar. Global Health Partners klinik i Nacka har
dock under 25 ar dokumenterat och féljt upp varje inopererat
implantat i ett aktivt arbete med att optimera kvalitet och
utvérdera utférda behandlingar.

Den privata tandvardsmarknaden i Sverige ar mycket fragmen-
terad med manga kliniker. Global Health Partners tre dental-
kliniker tillhor alla landets storsta vilket sakerstaller en hog kvalitet,
bland annat genom att det majliggors for flera specialister och
skoterskor att verka inom samma klinik och utbyta erfarenheter
och samarbeta med komplicerade patientfall.

AFFARSOMRADE DENTAL AR IDAG
SVERIGES STORSTA PRODUCENT AV
PRIVAT SPECIALISTTANDVARD.

DENTALKLINIKER | SVERIGE,
OMSATTNING 2012

fragmenterad med ménga kliniker. Global Health Partners
stéller en hog kvalitet, bland annat genom att det majlig-

samma klinik och utbyta erfarenheter och samarbeta med

MSEK
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Nacka Sophia- Norr-  Genomsnittlig
hemmet képing  klinik i Sverige
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Affarsomrade Gastro/Surgery

OMSTRUKTURERING

OCH TILLVAXT

Affarsomrade Gastro/Surgery bedriver sjukvard inom diagnosomradena allméankirurgi, bariatrics
(8verviktskirurgi och diabetesvard) samt gastro (medicinsk gastroenterologi och endoskopi).

Affarsomradets kliniker finns i Skandinavien, férutom kliniken som bedriver diabetesvard kombinerat

med Sverviktskirurgi som ligger i Férenade Arabemiraten.

Verksamheten bedrivs genom atta kliniker, varav tre dvervikts-
kliniker, tre gastrokliniker, en allmankirurgisk klinik samt en klinik
som kombinerar hégspecialiserad diabetesvard med 6vervikts-
kirurgi.

Overgripande mél och strategier

Affarsomrade Gastro/Surgery ska véxa framfér allt genom god

organisk tillvaxt i befintliga kliniker, men ocksa genom férvéry

inom vissa diagnosomraden. Tillvaxten berdknas komma framst

inom diagnosomradena allméankirurgi och gastro. Inom diagnos-

omradet bariatrics har under aret stora nedskarningar agt rum

och diagnosomradet har begransade tillvaxtmaojligheter framéver.
Genom hog specialisering, god operationsplanering och

ett gemensamt arbete inom marknadsféring, forsaljning och

kvalitetsarbete uppnas hog kvalitet, patientnytta och effektivitet.

Resultat

Omsattningen 2012 uppgick till 155 MSEK (175), motsvarande en
minskning om 11 procent. Rérelseresultatet uppgick till -10 MSEK
(0). Resultatet belastas av ett antal kliniker som har sélts eller
avslutat sin verksamhet under aret.

Antalet 6verviktsoperationer uppgick fér 2012 till 1433 (1 622),
varav majoriteten gjordes med gastric by-pass metoden. De
svenska klinikerna gjorde 690 (867) av dessa. Antalet gastro-
och koloskopier uppgick fér 2012 till 11 293 (9 356) och antalet
allmankirurgiska operationer till 403 (213). | tillagg till dessa allman-
kirurgiska operationer gjordes inom diagnosomradet under aret
9 676 mottagningsbesok (4 595).

Under aret har dven operationer genomforts vid Bariatric Center
Bergen, Bariatric Center Kgbenhavn, Bariatric Center Cairo och
OB Klinika, totalt uppgaende till drygt 600 stycken. Dessa kliniker
tillsammans med Bodylift Center har dven bidragit med omsatt-
ning om 12 MSEK.

DIAGNOSOMRADE BARIATRICS
Diagnos och behandling
Forekomsten av sjuklig dvervikt eller fetma antar epidemiska
former i hela vastvarlden. WHO bedémer att den globala fetman
mer an fordubblats sedan 1980 och att ndrmare 150 miljoner
maéanniskor lider av fetma i Europa. Dessa méanniskor utvecklar
vanligtvis olika typer av foljdsjukdomar sasom diabetes typ I,
hogt blodtryck och infertilitet. Overvikten och féljdsjukdomarna
orsakar stort lidande hos patienterna och resulterar i hoga
sjukvardskostnader. Studier visar att den enda framgangsrika
behandlingen &r kirurgi. Overviktskirurgi medfér stor viktned-
gang samt minskning eller botande av ett flertal féljdsjukdomar.
Global Health Partners kliniker anvander sig framst av den
metod som kallas gastric by-pass men dven gastric sleeve och
gastric band férekommer.

Utveckling

2012 har varit ett ar préglat av stora nedskérningar inom diagnos-
omradet. Atgardsprogram med bland annat personalneddrag-
ningar i Bariatric Center Stockholm har genomférts for att
anpassa verksamheten till minskade volymer. Detta har gett

god effekt och borgar fér fortsatt kvalitativ och effektiv verksam-
het framéver.

KUNDGRUPPER 2012 (2011)

AFFARSOMRADE GASTRO/SURGERY

Agarandel, % Operationer, antal Omsattning, MSEK

Klinik 2012 2011 2012 2011
Bariatric Center Stockholm? 95 374 561 31 45
Bariatric Center Skane, Lund 100 316 306 22 23
Bariatric Center Helsinki 70 43 41 4 5
Bariatric and Diabetes Center Ajman 100 72 31 21 16

1) Operationer inkluderar 26 stycken allmankirurgiska ingrepp 2011.

Under aret har dven operationer genomforts vid Bariatric Center Bergen, Bariatric Center Kebenhavn, Bariatric Center Cairo, OB Klinika,
B Offentlig totalt uppgaende till drygt 600 stycken. Dessa kliniker tillsammans med Bodylift Center har dven bidragit med omséattning om 12 MSEK.
W Forsakringsbolag

M Privat
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Ett flertal avyttringar och avvecklingar har ocksa genomférts
under aret. | Danmark stangdes Bariatric Center Kebenhavn fér
fler operationer under sommaren. Kliniken har nu mycket
begransad verksamhet, uteslutande bestdende av uppféljning
av opererade patienter. Avvecklingen av Bariatric Center Kaben-
havn var ett resultat av de férandrade kriterierna for att fa en
operation finansierad av det offentliga systemet i Danmark, vilket
har lett till kraftigt reducerade patientvolymer i hela landet och
stora forluster for kliniken. Under sommaren saldes dven Bodylift
Center i Kebenhavn.

Bariatric Center Cairo avyttrades under hésten som ett led i
Global Health Partners strategi att fokusera pa kérninnehaven
inom Skandinavien. | slutet av aret avyttrades Ulriksdals Sykehus
i Bergen. Kliniken bestod av Bariatric Center Bergen och Spine
Center Bergen. Vidare saldes Global Health Partners resterande
innehav i OB Klinika i Prag, Tjeckien, i bérjan av 2013. OB Klinika
ar ledande i Tjeckien inom &verviktskirurgi men har haft [6nsam-
hetsproblem efter betydande prissénkningar p& marknaden.

Rashid Center for Diabetes and Research i Ajman i Férenade
Arabemiraten som kombinerar diabetesvard med &verviktskirurgi
har under aret fortsatt sin goda utveckling.

Marknad och kunder

Behovet av dverviktskirurgi ar fortsatt stort. Antalet operationer
har okat kraftigt det senaste artiondet, men pa senare ar har till-
vaxten stagnerat och antalet operationer har pa vissa marknader
minskat.

Overviktsbehandling ar inte en huvudprioritet i de offentliga
systemen och kunderna inom diagnosomradet bariatrics ar
dérfoér en blandning av privat och offentligt finansierade
patienter med en hégre andel privatfinansiering an i sjukvarden
i genomsnitt. Endast ett fatal forsakringsbolag inkluderar
overviktsbehandling i sina forsakringar, varfér andelen intakter
héarifran ar liten.

Kvalitet och resultat

Inom diagnosomradet har ett omfattande arbete gjorts i samar-
bete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset for att etablera ett
standardiserat och kvalitetssakrat satt att ta hand om patienter

med sjuklig vervikt. Detta system kallas Obesity Management

System (OMS). Systemet anpassas till lokala kliniker och vidare-
utvecklas kontinuerligt.

De svenska klinikernas deltagande i det svenska kvalitets-
registret SOReg mojliggor kvalitetsuppfoljning och kontinuerliga
jamforelser. Global Health Partners kliniker star sig mycket val
i jamforelse med &vriga svenska privata och offentliga kliniker.
Aven kliniker utanfér Sverige gér omfattande kvalitetsuppfolj-
ningar. Kliniken i Ajman i Férenade Arabemiraten genomfor till
exempel arliga medicinska revisioner i samarbete med Skanes
Universitetssjukhus och har tagit fram omfattande kvalitets-
uppfdljningssystem bade for diabetesvarden och for dvervikts-
kirurgin.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Peter Loogna, kirurg
Bariatric Center Stockholm

MANGA VINSTER
MED OPERATION

Vilka patienter har stérst nytta av en 6verviktsoperation?
Patienter som har dalig livskvalitet eller dalig halsa till féljd av
sin &verviktssjukdom har mest att vinna pa en éverviksoperation.
Ménga patienter som har begynnande eller nyligen debuterande
diabetes kan helt slippa sina diabetesmediciner efter en opera-
tion. Patienter som har stora ledbesvér, hégt blodtryck, lider av
sa kallad sémnapné, eller har problem med sura uppstotningar
och liknande blir i regel férbattrade efter en operation. Manga
som lider av dvervikt har ocksa en kraftigt forsamrad livskvalitet
och beskriver ett negativt bemotande fran medmanniskor i
vardagen. Att inte orka ta hand om sina barn eller férsédmrad
personlig hygien kan vara andra belastande faktorer.

Vilka patienter kan komma till Bariatric Center Stockholm?
Vi opererar patienter med ett BMI 6ver 35 och i vissa fall dven
individer med ett BMI mellan 30-35 om de har sarskilda problem
med sin dvervikt. Da operationen ar elektiv, det vill séga plane-
rad, vill man att andra samtidiga sjukdomar, exempelvis hégt
blodtryck och diabetes ar valreglerade innan operationen.
Dessutom vill vi i regel att man gatt ned nagra kilo i vikt, for att
minska leverstorleken och pa sa satt underlatta operationen.

Vi tar emot bade patienter som har remitterats till oss fran den

offentliga varden och patienter som sjélva valjer att betala fér sin

Sverviktsoperation eller som har en férsakring som técker denna
typ av vard.

Hur ser den medicinska utvecklingen pa omradet ut?

Under de senaste 10 aren har antalet dverviktsoperationer i Sverige
okat fran 1 000 operationer per ar till 8 000. Detta beror bland
annat pa att titthalskirurgin utvecklats, men ocksa pa att ett flertal
studier har kunnat pavisa manga positiva halsoeffekter och livs-
léangdspaverkan. Ett individ som har ett BMI éver 40 och &r 25 ar
lever rent statistiskt 10-15 ar langre efter en operation. Vi pa
Bariatric Center Stockholm har de senaste aren utfért mellan

400 och 650 operationer per ar.

Vad &r det viktigaste fér en vardgivare att erbjuda patienter
som har gjort en 6verviktsoperation?

Efter en 6verviktsoperation ar det viktigt att man kommer pa
regelbundna efterkontroller, for att man tidigt ska kunna upp-
técka eventuella komplikationer och &ven for att man vet att de
som kommer pa regelbundna kontroller har en battre viktned-
gang och bestaende vikt under lang tid.
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DIAGNOSOMRADE GASTRO

Diagnos och behandling

Klinikerna har ett brett utbud fér behandling och diagnostik

av olika akommor, framfér allt inom mag-tarmkanalen, som till
exempel inflammatoriska tarmsjukdomar (Morbus Crohn och
Ulcerds colit). De inflammatoriska tarmsjukdomarna har under
senare ar fatt helt nya behandlingsméjligheter, som gor att
patienterna genom medicinsk behandling kan ma mycket battre
och att akuta tillstand och operationer i manga fall kan undvikas.
Patienterna kan i och med detta i allt hogre utstréckning fa
specialistvard utanfor akutsjukhusen.

Utveckling

Gastro Center Goteborg 6ppnade i mars 2012 och kliniken &r
under uppbyggnad. Sedan oktober 2012 bedriver Stockholm
Gastro Center, genom ett forvéry, dven medicinsk gastorentero-
logi och endoskopi i Odenplans Lakarhus i Stockholm. Sedan
sommaren 2012 erbjuder Gastro Center Skane aven urologi.

Marknad och kunder

| Stockholm har kliniken landstingsavtal och majoriteten av
patienterna kommer pa remiss fran till exempel primarvarden
for endoskopi eller gar pa mottagningen fér behandling av
inflammatoriska tarmsjukdomar. | Géteborg och i Lund kommer
patienterna nastan uteslutande fran forsakringsmarknaden.

Kvalitet och resultat
Stockholm Gastro Center startade 2012 tillsammans med Sophia-
hemmets hégskola en 2-arig endoskopiutbildning for sjukskéter-
skor med erfarenhet som endoskopiassistenter. Deltagarna
kommer fran hela landet och gor sin praktik med handledning
pa hemmaklinikerna. Stockholm Gastro Center bedriver sedan
manga ar dven valrenommerad forskning pa internationell niva.
Alla klinikerna haller standigt fokus pa att utvérdera och
forbattra sin kvalitet och rapporterar oppet alla resultat till de
nationella kvalitetsregister som forekommer. Klinikerna genomfér
aven kontinuerligt patientndjdhetsmatningar, och far mycket
goda resultat.

”

STOCKHOLM GASTRO CENTER
BEDRIVER SEDAN MANGA AR
VALRENOMMERAD FORSKNING
PA INTERNATIONELL NIVA.

DIAGNOSOMRADE ALLMANKIRURGI

Diagnos och behandling

Inom diagnosomradet allméankirurgi, som &r mycket mottagnings-
intensivt, utfors bade mindre omfattande kirurgiska ingrepp, till
exempel borttagning av hudféréandringar, som stérre operationer,
till exempel galloperationer. Diagnosomradet ar profilerat mot
dkommor i mag-tarmkanalen som till exempel ljumskbrack,
navelbrack och anala besvar (till exempel hemorrojder) dven om
andra allménkirurgiska ingrepp genomfars, till exempel ader-
brackskirurgi.

Utveckling

Koncernens allméankirurgiska verksamhet har haft god utveckling
under aret. Kirurgkliniken pa Sophiahemmet ar den klinik inom
koncernen som star fér den stérsta delen av det allménkirurgiska
diagnosomradet, men dven inom Gastro Center Skane och
Gastro Center Géteborg bedrivs denna verksamhet.

Marknad och kunder

Behovet av allménkirurgisk vard ar stort och i och med den 6kande
trenden att fler och fler av de mindre omfattande ingreppen kan
gbras utanfor de stora akutsjukhusen finns en god tillvéxtpotential
inom omradet. Kunderna inom diagnosomradet ar bade lands-
ting, forsékringsbolag och privatbetalande patienter.

Kvalitet och resultat

I enlighet med 6vriga kliniker inom koncernen genomférs
kontinuerliga patientenkédter med goda resultat. Vidare mojliggér
deltagande i relevanta kvalitetsregister (GallRiks och Svenskt
Brackregister) kvalitetsuppféljning och jamforelser.

AFFARSOMRADE GASTRO/SURGERY

Agarandel, %

Operationer, antal

Omsattning, MSEK

Klinik 2012 2011 2012 2011
Stockholm Gastro Center? 60 11 000 9182 a1 35
Gastro Center Goteborg? 60 422 n/a 2 n/a
Gastro Center Skane, Lund? 70 331 174 5 2
Kirurgkliniken, Stockholm? 80 365 257 20 13

2) Avser gastroskopier, koloskopier och allmankirurgiska ingrepp.
3) Operationer avser allménkirurgiska ingrepp.

Under aret har dven operationer genomférts vid Bariatric Center Bergen, Bariatric Center Kebenhavn, Bariatric Center Cairo, OB Klinika,
totalt uppgaende till drygt 600 stycken. Dessa kliniker tillsammans med Bodylift Center har dven bidragit med omsattning om 12 MSEK.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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NY METOD FOR UNDERSOKNING
AV TUNNTARMEN

Vad ar det som ér litet, guldfargat och blinkar tre ganger i
sekunden? Férmodligen har du ingen aning, inte ens om du far
ledtraden att det ar nagot om ska svéljas. Svaret &r; en minimal
kamera som under sin vdg genom mag- och tarmkanalen tar
bilder pa sadant som lakarna tidigare hade svart att se.

Idag finns det utmarkta metoder fér att undersdka mag-
sacken och tunntarmen men dessvarre finns det fem meter
tunntarm mittemellan som inte later sig granskas lika latt.
Tunntarmen har tidigare undersokts med kontrastrontgen eller
datortomografi, metoder som ar ganska inexakta och aven for
med sig joniserande stralning.

— Vi har precis fatt tillgang till en ny metod som bade ar
ofarlig och som goér det |attare for oss att upptacka sjukliga
féréndringar i tunntarmen, sager Robert Léfberg som &r verk-
samhetschef pa Stockholm Gastro Center vid Sophiahemmet.

Undersdkningen ar enkel for patienterna. Allt bérjar med ett
besok pa mottagningen pa morgonen. Patienten far svélja en
kapsel, ungefar lika stor som en storre tablett, med lite vatten.
Ett antal sma antenner som sétts fast pa buken leder sedan sig-
nalerna fran videokameran i kapseln till en liten bildmottagare
som patienten bar med sig. Darefter ar det fritt fram att géra vad
som helst under dagen, inklusive att dta och dricka som vanligt.

- Pa eftermiddagen kommer patienten tillbaka och vi tankar
in bilderna i en dator. Sedan kan undersdkningsteamet via en
bildskarm i lugn och ro flja kapselns passage ned genom
mag- och tarmkanalen.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Eftersom kameran tar tre bilder i sekunden och tiden som
kapseln behover for att ta sig genom tunntarmen ar mellan
nagra fa timmar till drygt atta blir det en lang film att studera
med flera tusen bilder.

— Tack och lov plockar datorn bort en mangd bilder som inte
behévs och vi kan snabbspola igenom de partier som inte ar
intressanta. Vinsten med tekniken &r att vi nu |attare och mer
exakt kan hitta blédningar, tumaérer eller féréndringar som ar
typiska for till exempel Crohns sjukdom.

Batteriet i kameran racker i elva timmar. Det ar mer an nog
for att kapseln ska hinna ta sig igenom tunntarmen innan den
kommer ut den naturliga vagen. Skulle den hamna i avloppet
ar det inte hela varlden eftersom batteriet inte innehaller nagra
farliga tungmetaller.

Kostnaden for undersékningen &r fortfarande ganska hog.
Enbart engangskameran kostar 6 000 kronor, till det kommer
kringkostnader och lakarens granskning av bilderna, som kan
ta flera timmar. Alternativen &r dock betydligt dyrare och darfér
bedéms metoden vara kostnadseffektiv.

— Det ar dock relativt ovanligt med tunntarmsproblem och
darfér réknar vi inte med fler an cirka 100 undersokningar per
ar. Men i de fall vi valjer att anvanda tunntarmskapseln kommer
det att vara lattare att upptécka vad som orsakar patientens
bekymmer. Darmed far vi dven battre forutsattningar att satta
in ratt behandling.



Affarsomrade Arrhythmia/New Specialities

ETABLERAD AKTOR INOM
ARYTMIBEHANDLING

Affarsomrade Arrhythmia/New Specialities bedriver sjukvard inom diagnosomradena arytmi
och mddrahélsovard. Verksamheten bedrivs i tva kliniker, Arrhythmia Center Stockholm och

Admira Kvinnohélsa i Lund.

Affarsomrade Arrhythmia/New Specialities innehaller diagnos-
omraden med fa kliniker och kliniker under uppstart inom nya
diagnosomraden.

Overgripande mél och strategi
Alla kliniker inom affarsomradet representerar strategiska sats-
ningar som pa sikt genom god organisk tillvéxt i de befintliga
klinikerna tillsammans med forvarv inom vissa diagnosomraden
ska leda till nya affarsomraden. Inom affarsomradet ingar dven
en portfolj av projekt inom ténkbara nya diagnosomraden.
Genom hog specialisering, god planering och ett gemensamt
arbete inom marknadsféring, forsaljning och kvalitetsarbete
uppnas hog kvalitet, patientnytta och en god l6nsamhet.

Resultat

Klinikerna inom affarsomradet ar allt fran uppstarter till mer
mogna kliniker. Kliniker under uppstart har de férsta aren ofta
negativ eller ytterst blygsam lénsamhet. Omsattningen 2012 upp-
gick till 29 MSEK (29) och rorelseresultatet uppgick till 3 MSEK (3),
vilket motsvarar en rérelsemarginal om 10 procent (10).

DIAGNOSOMRADE ARYTMI

Diagnos och behandling

Arytmier eller hjartrytmrubbningar &r samlingsnamnet pa flera
olika tillstand dér hjartats rytm inte fungerar normalt. Rytm-
rubbningar kan vara allt fran symptomfria och ofarliga till livs-
hotande tillstand orsakade av en allvarlig hjértsjukdom. En
ablation innebér att vdvnadsomradet som orsakar arytmin
elimineras med hjélp av en sérskild kateter som levererar energi.

”»”

FORMAKSFLIMMER AR DEN
VANLIGASTE RYTMRUBBNINGEN

| HJARTAT OCH UPPSKATTNINGSVIS
300 000 PERSONER | SVERIGE

HAR DENNA HJARTAKOMMA.

Metoden har revolutionerat hjartsjukvarden och tusentals patien-
ter har blivit botade och fatt férbéattrad livskvalitet. Tidigare har i
forsta hand patienter med nagon form av medfédd stérning pa
hjartats rytm behandlats men sedan cirka tio ar har metoder
utvecklats for att dven behandla patienter med formaksflimmer.
Formaksflimmer &r den vanligaste behandlingskravande rytm-
rubbningen i hjértat och uppskattningsvis har 300 000 personer i
Sverige denna hjartakomma. Férmaksflimmer leder till att hjartats
ovre hjartrum (férmak) slar pa ett snabbt och okontrollerat satt
(flimmer). Detta paverkar blodflédet genom hjartat vilket orsakar
en oregelbunden puls och en obehagskénsla i brostet. Manga
personer har sa svara besvar att de varken kan arbeta eller utféra
vardagliga sysslor. Det finns studier som visar att risken att do
i fortid ar klart forhojd vid férmaksflimmer och det ar en av de
framsta riskfaktorerna fér stroke.

Utveckling

Arrhythmia Center Stockholm har valt att satsa pa den allra senaste
tekniken och var det center i Sverige som introducerade meto-
den att utféra ablationer med magnetnavigering, Stereotaxis.

KUNDGRUPPER 2012 (2011)

AFFARSOMRADE ARRHYTHMIA/NEW SPECIALITIES

Agarande\, % Operationer, antal Omséttning, MSEK

1) Startades november 2011.

B Offentlig
W Forsakringsbolag
W Privat
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Klinik 2012 2011 2012 2011
Arrhythmia Center Stockholm 71 303 336 29 29
Admira Kvinnohélsa, Lund” 100 n/a n/a 2 <1
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Stereotaxis bygger péa en form av robotteknik som innebar att
katetrarna som anvénds for ablationen styrs av ett magnetfalt
som kan kontrolleras med hjélp av en dator. Genom detta kan
precisionen och kateterstabiliteten forbattras avsevart jamfort
med den mer traditionella, manuella tekniken. Andra fordelar
ar att risken for komplikationer minskar och att straldosen blir
betydligt lagre.

Marknad och kunder

Efterfragan pa ablationsbehandlingar p& den svenska marknaden
ar mycket stor och véntetiden for ablationsbehandlingar &r i vissa
landsting upp till ett ar. Forst under de senaste aren har ablation
som behandlingsform av férmaksflimmer allmént etablerats och
upptagits i amerikanska och europeiska riktlinjer. Forskning har
kontinuerligt visat att allt bredare grupper av patienter har nytta
av, och bor inkluderas i kriterierna f6r behandling. Senast under
2012 har kriterierna for att inkludera patienter fér behandling av
férmaksflimmer vidgats. Utbyggnaden av varden fér att méta de
okande behoven av ablationer har inte skett tillrackligt snabbt
vilket har lett till en besvérlig kosituation i stora delar av Europa.

Kvalitet och resultat

Medarbetarna pa Arrhythmia Center Stockholm har alla lang
erfarenhet av ablationer och kliniken rapporterar till det natio-
nella kvalitetsregistret samt publicerar som enda klinik i Sverige
sina resultat pa hemsidan. Andelen besvérsfria patienter efter en
standardablation &r mer an 90 procent, och motsvarande andel
efter en flimmerablation &r mer an 80 procent. Komplikations-
frekvensen ar mycket lag, under 2012 lag den pa 0,3 procent.

DIAGNOSOMRADE MODRAHALSOVARD

Inom diagnosomrade médrahélsovard bedriver Global Health
Partner médrahalsovard genom kliniken Admira Kvinnohélsa i
Lund som startades under hosten 2011. Graviditetskontroller,
preventivmedelsradgivning och cellprovskontroller gérs inom
denna verksamhet. Majoriteten av patienterna ar offentligt
finansierade av Region Skane, men kliniken tar dven emot
privatbetalande kvinnor. Som alla Global Health Partner-kliniker
genomfdér Admira Kvinnohélsa kontinuerliga patientndjdhets-
enkater och dessa enkéter visar sedan starten att patienterna &r
mycket néjda med omhandertagandet pa kliniken.

FLIMMERABLATIONER
PER CENTER 2012
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FLIMMERABLATIONER
PER LAKARE 2012

Stockholm

27

Stockholm Arrhythmia Center tillhér en av de kliniker

som genomfor flest ablationer av férmaksflimmer i Sverige.
Det innebaér ett stort antal avancerade ingrepp vilket ar

en stark bidragande anledning till den hoga kvaliteten

i behandlingarna - Kvalitet genom Specialisering.

3

Arrhythmia Center Genomsnitt

Sverige
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Aktien

AKTIEUTVECKLING

2012

Global Health Partners aktie &r noterad pa NASDAQ OMX Stockholm, Small Cap. Aktien har
varit noterad dér sedan den 3 oktober 2008, under kortnamnet GHP, ISIN-kod SE0002579912.
En handelspost omfattar 500 aktier. Global Health Partners aktie var fran augusti 2006 fram

till omlistningen noterad pa Londonbérsens AlM-lista.

Aktiestruktur

Aktiekapitalet i Global Health Partner AB (publ) uppgick den

31 december 2012 till 66 082 387 SEK (66 082 387), fordelat pa
66 082 387 aktier med kvotvarde 1 SEK. Samtliga aktier har lika
rostvarde samt ager lika ratt till andel i Global Health Partners
tillgdngar och resultat. Global Health Partner emitterade

2 200 198 stycken konvertibler i december 2012 med en 16ptid
uppgaende till drygt tre ar. Vid full teckning av samtliga kon-
vertibler uppgar antalet aktier till 68 282 585 stycken.

Kursutveckling och omséttning

Den 28 december 2012 var borskursen 3,93 SEK per aktie senast
betalt (7,80), vilket inneb&r en nedgang med 50 procent jamfort
med féregaende arsskifte. Vid utgangen av 2012 uppgick Global
Health Partners borsvarde till 260 MSEK (515) baserat pa senaste
betalkurs. Den hégsta kursen under aret var 7,95 SEK (14,00) och
noterades den 27 januari (1 och 4 juli). Den lagsta kursen under
aret var 3,40 SEK (7,20) vilket noterades den 22 november (15, 16
och 28 december).

Antal omsatta Global Health Partner-aktier pa NASDAQ OMX
Stockholm under aret uppgick till 28 762 378 (13 772 976) till ett
varde av 140 MSEK (143). Antal avslut var 6 310 (6 174). Det om-
satta antalet aktier motsvarar 44 procent (21) av antalet utesta-
ende aktier vid arets utgang.

Sedan noteringen anlitas en likviditetsgarant for aktien. Syftet
ar att 6ka likviditeten i aktien samt att minska prisskillnaden mellan
kop- och séljkurs inom ramen for Stockholmsbdrsens anvisningar
for likviditetsgaranter. HQ Bank var likviditetsgarant fér Global
Health Partner fram till september 2010. Sedan dess & Remium AB
likviditetsgarant.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Aktien

Agarstruktur

Vid arsskiftet var antal dgare i Global Health Partner 1 442 stycken
(1 447). Av dessa &gde 45 procent (47) 1 000 eller farre aktier. De
tio storsta dgarna svarade for 66 procent (63) av aktierna. Andelen
dgande registrerat pa féretag och institutionella dgare uppgick till
cirka 83 procent (87). Andelen dgande registrerat pa adresser
utanfér Sverige var cirka 37 procent (53).

Utdelningspolicy och utdelning

Grundprincipen ar att det redovisade resultatet i forsta hand skall
aterinvesteras i rorelsen for en fortsatt stark tillvéxt och utveckling
av koncernens verksamhet inom hogspecialiserad sjukvard.
Styrelsen kommer dock att I6pande utvérdera ambitionen att
uppratthalla en langsiktig och stabil utdelning 6ver tiden. Fram-
tida beslut om eventuell utdelning ska beakta genomférandet av
bolagets strategi, finansiella stallning samt évriga ekonomiska mal.

Aterkop av aktier
Inget bemyndigande har begérts fran arsstamman om att férvarva
egna aktier.

Emission av aktier
Styrelsen erhdll bemyndigande fran arsstdmman 2012 om att,
med avvikelse fran aktiedgares foretradesratt, intill tiden for nasta
arsstamma fatta beslut om nyemission av hogst 6 500 000 aktier
motsvarande cirka 9,0 procent av bolagets aktiekapital. Skalet for
ratten att avvika fran aktiedgarnas féretrddesratt var att nar tillfélle
till férvarv av foretag eller del av féretag uppstar mojliggéra for
bolaget att snabbt och effektivt kunna finansiera férvarv antingen
genom inhdmtande av kapital eller genom apportegendom.
Under 2012 har bemyndigandet inte utnyttjats. Aven 2013
kommer styrelsen att begara ett dylikt bemyndigande.

Emission av konvertibler samt incitamentsprogram

P& Bolagets extra bolagsstdmma den 28 november 2012 besluta-
des om genomférande av ett incitamentsprogram for ledande
befattningshavare och nyckelpersoner i koncernen genom emis-
sion av ett konvertibelt lan uppgaende till ett sammanlagt
belopp om lagst 9 060 000 kronor hogst 15 100 000 kronor riktat
till ett bolag som deltagarna i incitamentsprogrammet erbjods
att forvarva aktier i. Konvertering till nya aktier i Global Health
Partner kan ske till en konverteringskurs uppgaende till 5,05 kr
under perioden 21 december 2015 till 24 februari 2016. | det fall
konvertering inte sker forfaller lanet till betalning den 16 mars
2016. Transaktionen ar genomférd pa marknadsmaéssiga villkor.

GLOBAL HEALTH PARTNER

GLOBAL HEALTH PARTNERS TIO STORSTA AKTIEAGARE

Aktier och
Aktiedgare Antal aktier roster, %
Metroland BVBA 14 934 955 22,6
Investor Growth Capital AB 9185944 13,9
Johan Wachtmeister inkl. bolag 4729 031 7.2
Per Batelson inkl. bolag 4034 044 6,1
Oresund Investment AB 3100 000 4,7
Danica Pension 2022 898 3,1
Fjarde AP-fonden 1950 000 2,9
Vircone Ltd 1500 000 23
Roland Nilsson inkl. bolag 1220337 18
Cbldn-Irish Life International 871600 1,3
Ovriga aktiedgare 22 533578 34,1
Summa 66 082 387 100,0
Kélla: Euroclears aktiebok den 31 december 2012.
AGARSTATISTIK
Antal aktier, Aktier och
Storleksklass tusental Antal dgare roster, %
1-1 000 318 644 0,5
1001-10 000 2423 526 37
10 001-100 000 6861 213 10,4
100 001-1 000 000 15 649 49 23,7
1000 001-3 000 000 9 255 5 14,0
3000 001-9 000 000 11726 3 17,7
9 000 001- 19 850 2 30,0
Summa 66 082 1442 100,0

Kalla: Euroclears aktiebok den 31 december 2012.

Notera: Efter omlistningen fran AlM-listan i England till NASDAQ OMX Stockholm
ligger ett antal aktieposter kvar i depa hos en utlandsk bank. Detta gor att antalet
aktieagare och deras respektive innehav blir nagot missvisande.
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Programmets utspadningseffekt berdknas genom att antalet ute-
staende aktier 6kas med genomsnittet av de ytterligare stamak-
tier som skulle ha varit utestaende vid en konvertering av samt-
liga potentiella stamaktier till stamaktier. Vid konvertibla
skuldebrev géller att de endast ger en utspadningseffekt nar
dess rénta efter avdrag for skatt och andra féréndringar i intakter
och kostnader per potentiell stamaktie som kan erhallas vid en
konvertering understiger resultat per aktie fére utspadning.
Detta har inte varit fallet for 2012.

For vidare information se not 1, not 7 samt bolagets hemsida,
www.globalhealthpartner.com.

Deklarationskurs och 16pande information

Global Health Partners aktie ar noterad vid NASDAQ OMX
Stockholm, Small Cap. Kontinuerlig information om aktien gar
att erhalla pa www.globalhealthpartner.com, under sektionen
Investor relations. Under detta avsnitt samt under sektionen
Pressrum finns ocksa pressmeddelanden, kvartalsrapporter och
arsredovisningar samt mojlighet att per e-post prenumerera pa
utskick av dessa.

Insynsstallning

Global Health Partner ar skyldigt att anméla till Finansinspektionen
vilka personer som har insyn i bolaget. Dessa personer maste
anmaéla sina innehav av aktier och alla eventuella férandringar

i innehaven. Styrelseledaméter, revisorer, koncernledning och
koncernredovisningschef anses ha insynsstallning i Global Health
Partner. En fullsténdig lista 6ver personer med insynsstéalining
finns pa Finansinspektionens hemsida www.fi.se.

Analyser

Carnegie och Remium bevakar Global Health Partner regeloundet.

GLOBAL HEALTH PARTNER

DATA PER AKTIE

2012 2011 2010 2009 2008
Genomsnittligt antal
aktier, tusental 66082 65933 65578 64851 57724
Genomsnittligt antal
aktier*, tusental 66082 65933 65578 64851 60255
Antal aktier vid periodens
slut, tusental 66082 66082 65737 65546 64816
Antal aktier vid periodens
slut*, tusental 66082 66082 65737 65546 64816
Eget kapital per aktie,
SEK 5,28 6,18 6,80 7,45 7,80
Eget kapital per aktie*,
SEK 5,28 6,18 6,80 7,45 7,80
Resultat per aktie, SEK 094 -0,51 015 -045 -0,71
Resultat per aktie*, SEK 094 -051 0,15 045 -071

* Efter utspadning.
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Aktiedgarinformation

AKTIEAGARI

ARSSTAMMA 2013

Arsstimma i Global Health Partner AB (publ) halls torsdagen den
2 maj 2013, kl. 15.30 i SEB:s lokaler, adress Ostra Hamngatan 24,
405 04 Goteborg. Inregistrering sker fran kl. 15.00, da dven kaffe

serveras.

Deltagande

Aktiedgare som Onskar delta i arsstdmman ska dels vara inférd
i den av Euroclear Sweden AB ("Euroclear”) forda aktieboken
torsdagen den 25 april 2013, dels anméla sig till bolaget senast
torsdagen den 25 april 2013, fére kl. 16.00.

Anmalan
Anmalan om deltagande i arsstdmman ska goras pa nagot
av féljande satt:

e Via e-post:
® Per post:

arsstamma@ghpartner.com
Global Health Partner AB,
Ostra Hamngatan 26-28,
411 09 Goteborg
031-71253 17

031-313 13 21

e Per telefon:
o Per fax:

Vid anmalan skall aktiedgare uppge namn, person- eller organi-
sationsnummer, adress, telefonnummer dagtid och antal aktier,
samt i forekommande fall uppgift om stéllféretradare, ombud
eller bitrade (hogst tva).

Ombud

For aktiedgare som foretrads av ombud skall daterad fullmakt
utfardas f6r ombudet. Den som foretréder juridisk person skall
forete kopia av aktuellt registreringsbevis eller motsvarande
utvisande behdrig firmatecknare. Fullmaktens giltighetstid far
inte vara langre an fem ar.

Fullmaktsformular halls tillgangligt hos bolaget och pa bolagets
hemsida, www.globalhealthpartner.com. Fullmakten i original
jamte eventuellt registreringsbevis bor i god tid fére stdmman
insandas till bolaget pa ovan angiven adress.

Forvaltarregistrerade aktier

Aktiedgare som latit forvaltarregistrera sina aktier genom bank
eller annan forvaltare maste begéra att tillfalligt inregistrera
aktierna i eget namn for att fa deltaga i stamman. For att denna
registrering skall vara inférd i aktieboken torsdagen den 25 april
2013 bor aktiedgare i god tid fore denna dag begara omregi-
strering av forvaltaren.
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NFORMATION

FINANSIELL INFORMATION 2013

26 april Delarsrapport januari-mars
2 maj Arsstamma
15 juli Delarsrapport januari—juni
30 oktober Delarsrapport januari-september

KONTAKTINFORMATION

Tobias Lineback

Finansdirektor och Head of Investor Relations
031-712 53 05

0708-55 37 19
tobias.lineback@ghpartner.com

Global Health Partners arsredovisning finns tillganglig pa
www.globalhealthpartner.com.
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Koncernen

FEMARSOVERSIKT

2012
Andel riskbédrande kapital, % 50
Avkastning pa eget kapital, % neg
Forséljningsintékter, MSEK 723,3
Tillvaxt, % 7
Medelantal anstéllda 394
Forséljningsintékter per anstélld, MSEK 1,8
Nettolaneskuld, MSEK 84,2
P/E neg
Resultat per aktie, SEK -0,94
Rérelsemarginal (justerad), % 04
Soliditet, %" 48
Balansomslutning, MSEK" 727,7
Eget kapital, MSEK" 348,8
Eget kapital per aktie, SEK 5,28
Rantebarande skulder, MSEK 182,8
Aktiepris, SEK 3,93

2011 2010 2009 2008
56 63 70 71
neg 4 neg neg
675,2 585,5 503,3 400,4
15 16 26 45
380 343 296 253
1.8 1,7 1,7 1,6
58,2 -141 -36,1 -95,2
neg 69 neg neg
-0,51 0,15 -0,45 -0,71
2,2 4,9 0,9 -0,6
54 54 68 70
757,7 839,3 750,7 785,1
409,1 452,7 513,0 546,6
6,18 6,80 7,45 7,80
1571 1241 1293 134,5
7,80 10,30 10,25 10,55

1) Nyckeltalen har omréaknats fran 2010 med anledning av @ndrade redovisningsprinciper foér put options till innehavare utan bestammande inflytande.

DEFINITIONER

Andel riskbarande kapital

P/E

Summan av eget kapital och uppskjutna skatteskulder
dividerat med balansomslutningen.

Avkastning pa eget kapital
Arets resultat i procent av genomsnittligt eget kapital.

Medelantal anstallda
Genomsnittligt antal heltidsanstéllda i produktion fér
den aktuella perioden.

Forséljningsintékter per anstalld
Forsaljningsintékter dividerat med medelantalet anstéllda
under aret.

Nettolaneskuld

Nettot av réntebérande avsattningar och skulder minus
rantebarande tillgangar. Negativt belopp avser en
nettolanefordran.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Aktiepriset i relation till arets resultat per aktie.

Resultat per aktie
Arets resultat hanforligt till moderbolagets aktiedgare
dividerat med genomsnittligt antal aktier fére utspadning.

Rérelsemarginal (justerad)
Rérelseresultat fore goodwillnedskrivningar (EBITA) och
engangskostnader i procent av arets férsaljningsintakter.

Soliditet
Eget kapital i procent av balansomslutningen.

Balansomslutning
Summan av totala tillgangar.

Eget kapital per aktie, SEK
Eget kapital per utestaende aktie vid arets utgang.
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Koncernen

FORVALTNINGS-
BERATTELSE

Verksamheten

Styrelsen och verkstéllande direktéren i Global Health Partner
AB (publ), org nr 556757-1103, med sate i Géteborg, Sverige,
avger harmed arsredovisning och koncernredovisning for
verksamhetsaret 2012.

Global Health Partner har inriktat sig pa specialiserad vard
inom ett begréansat antal utvalda behandlingsomraden och pa
att bli en ledande aktér inom dessa. Global Health Partner har
dessutom ambitionen att utveckla sina vardtjanster till hégre
kvalitets- och servicenivaer én vad som erbjuds av andra
privata vardgivare pa fér Global Health Partner relevanta
marknader.

Global Health Partner driver for narvarande 20 kliniker inom
Affarsomradena (tidigare kallade Service Lines) Spine/Ortho-
paedics, Dental, Gastro/Surgery (tidigare Bariatrics) och
Arrhythmia/New Specialities.

Huvudkontoret &r beldget i Goteborg. Global Health
Partner hade under 2012 i genomsnitt 394 medarbetare,
inrdknat alla anstéllda vid klinikerna.

Koncernens tillvaxt har varit god under de senaste aren
och har uppgatt till 45 procent fér 2008, 26 procent fér 2009,

16 procent for 2010, 15 procent for 2011 samt 7 procent fér 2012.

Vasentliga hdndelser

Tilltrade av ortopediskt specialistcenter

i Képenhamnsregionen

Global Health Partner tilltradde i februari en rygg- och orto-
pediklinik utanfér Képenhamn, Gildhgj Privathospital. Kliniken
bildades 1991 som en av de forsta danska privata klinikerna
med fokus pa ortopedisk kirurgi. Kliniken &r placerad i vastra
Képenhamn i moderna lokaler med egen MR- och réntgen-
diagnostik och narhet till rehabilitering. Gildhgj Privathos-
pital ackrediterades utan anmarkningar under hosten 2011 i
enlighet med "Den Danske Kvalitetsmodell”. Global Health
Partners forvarvade andel &r 85 procent.

Expansion av gastroverksamhet genom ny klinik i Géteborg
Global Health Partner startade en ny gastroklinik i centrala
Géteborg och etablerade dérmed sin tredje specialistklinik for
gastroenterologi och endoskopi i Sverige. Goteborg ar ett
naturligt steg i utbyggnaden av Global Health Partners gastro-
verksamhet da antalet privata vardgivare ar fa och med
vasentligt lagre kapacitet jamfért med Stockholm.

Vastra Gotaland genomférde under januari och februari en
upphandling av ramavtal inom koloskopiomradet. Gastro
Center Goteborg och Global Health Partners klinik i Lund,
Gastro Center Sk&ne, ar tva av tre avtalsleverantorer. Gastro
Center Goteborg startade sin verksamhet i nybyggda lokaler
pa Arkivgatan, ett stenkast fran Gétaplatsen, i centrala
Goteborg. Férutom att tjidna som en avlastningsenhet for
kdande landstingspatienter kommer kliniken fungera som
remissinstans for forsékringsbolag med olika typer av sjuk-
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vardsforsakringar, fall med specialistvardsremiss fran andra
landsting, och &ven rent privata patienter har méjlighet att
komma till kliniken.

Marianne Dicander Alexandersson ny VD och koncernchef
Marianne Dicander Alexandersson utsags till ny VD och
koncernchef fér Global Health Partner och tilltradde sin nya
tjénst efter sommaren 2012. Marianne har en bred affars- och
ledarskapserfarenhet och har ocksa haft ett tydligt ansvar och
engagemang for kvalitet och kvalitetsutveckling. Per Batelson
fortsatter sitt engagemang och strategiska arbete fran sin
plats i bolagets styrelse.

Avveckling av kliniken fér fetmakirurgi i Képenhamn

Global Health Partner har sedan 2008 bedrivit verksamhet
inom fetmakirurgi. Mot bakgrund av en f6réndring p& markna-
den i Danmark dér bland annat inklusionskriterierna for kirurgi
har dndrats minskade maojligheterna drastiskt att bedriva en
|[&nsam verksamhet. Darfor fattades beslutet att i juni avveckla
verksamheten. Uppféljining av sedan tidigare behandlade
patienter berédknas fortsatta under 2013.

Avyttring av kliniken fér rekonstruktiv plastkirurgi

i Képenhamn

Global Health Partner har sedan 2009 bedrivit verksamhet
inom rekonstruktiv plastikkirurgi efter stort vikttapp. Mot
bakgrund av den vikande privatmarknaden fér 6verviktskirurgi
beddéms mojligheterna till en [6nsam verksamhet inom denna
typ av rekonstruktiv plastikkirurgi som relativt sma. Darfér
fattades beslutet under sommaren 2012 att avyttra verksam-
heten till partnern och tillika kirurgen i kliniken.

Avyttring av fastighet i Nacka

Global Health Partner tréffade avtal om forséljning av fastig-
heten Sickladn 361:1 i Nacka. Férsaljningen skedde genom
avyttring av aktier och kdpeskillingen baseras pa ett fastig-
hetsvarde uppgaende till 29 MSEK. Den nya garen tilltradde
fastigheten under september 2012. En av Global Health
Partners kliniker inom Affarsomradet Dental, Specialistkliniken
for Dentala Implantat, & den huvudsakliga hyresgésten i fas-
tigheten. Kliniken kommer dven fortsattningsvis att vara hyres-
gast i fastigheten.

Forvérv av verksamhet inom gastroenterologi och endoskopi
Global Health Partner férvarvade genom en rorelsedverlatelse
en medicinsk gastroenterologi- och endoskopimottagning pa
Odenplans Lakarhus. Kliniken bildades 1996 och &r centralt
beldgen i Lakarhuset pa Odenplan. Den &r saledes val place-
rad i Stockholm i moderna lokaler och med nérhet till allménna
kommunikationsmedel. Verksamheten har fem anstéllda och
omsétter cirka 9 MSEK. Intékterna kommer huvudsakligen fran
Stockholms Léns Landsting. Global Health Partners klinik
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Stockholm Gastro Center forvarvar 100 procent av rérelsen
och bolagets tidigare dgare kommer arbeta kvar pa kliniken.
Den férvarvade verksamheten konsolideras in i koncernen
fran den 1 oktober 2012. Effekten pa koncernens resultat var
positivt fér 2012 och beréknas vara det dven kommande ar.

Global Health Partner far pris fér Bésta redovisning 2011
Global Health Partner vann pris f6r "Bésta redovisning 2011".
Priset delades ut av NASDAQ OMX och Global Health Partner
vann i kategorin Small Cap. NASDAQ OMXs motivering |6d:
"Arsredovisningen har en logisk och l4ttlast struktur som
stdmmer val 6verens med den verksamhet som ska beskrivas”.

Avyttring av kliniken i Kairo

Global Health Partner salde hela sitt innehav i kliniken i Kairo,
Egypten. Verksamheten innefattar fetmakirurgi och Global
Health Partner har varit delagare i kliniken sedan 2008.
Kliniken i Kairo har varit koncernens enda verksamhet i
Egypten och som ett led i ett 6kat fokus p& Norden och kon-
cernens karninnehav véljer Global Health Partner att avyttra
kliniken. Férséljningen har endast haft en marginell paverkan
pa koncernens balans- och resultatrékning.

Emission av konvertibler samt incitamentsprogram

P& extra bolagsstdmma den 28 november 2012 beslutades om
emission av konvertibler samt atgarder fér genomférande av
ett incitamentsprogram for ledande befattningshavare och
nyckelpersoner i bolaget och koncernen. Programmet bestar
av emitterade konvertibla skuldebrev dar innehavare av
konvertibler har ratt att under perioden 21 december 2015

till 24 februari 2016 konvertera dessa till nya aktier i Global
Health Partner till en faststélld konverteringskurs om 5,05.

Se vidare not 7 i koncernens rakenskaper.

Forséljningsintékter och resultat
Forsaljningsintakter

Global Health Partners férsaljningsintékter f6r 2012 ékade
med 7 procent och uppgick till 723,3 MSEK, jamfort med fére-
gaende ar (675,2). Den organiska tillvéxten, i vilken inkluderas
tillvéxt i befintliga kliniker samt uppstarter av kliniker, uppgick
till 0 procent. Framfér allt Affarsomradet Spine/Orthopaedics
visade fortsatt god tillvaxt for 2012 som uppgick till ndstan

20 procent. Koncernen avslutade 2012 pa ett bra satt med en
tillvaxt uppgaende till 10 procent, varav 2 procent var organisk
for arets sista kvartal.

Helar Helar

MSEK 2012 2011
Forséljningsintakter 723,3 675,2
Tillvaxt, % 7 15
Varav organisk tillvéxt, % 0 6
Varav forvarvad tillvaxt, % 7 9

Global Health Partner har en val diversifierad intaktsportfél]
dér 53 procent av intékterna kommer fran offentligt finansie-
rade kéllor, dvs. ett stort antal landstingsavtal av varierande
storlek samt Férsakringskassan. De icke offentligt finansierade
intékterna uppgar till 47 procent dar 15 procentenheter harrér
fran privatbetalande patienter och 32 procentenheter fran
férsékringsbolag.

Den &kande diversifieringen i intéktskéllorna bidrar till en
minskad risk i verksamheten.

GLOBAL HEALTH PARTNER

KUNDGRUPPER 2012 (2011)

B Offentlig
B Forsakringsbolag
M Privat

Rérelseresultat

Rérelseresultatet utvecklades negativt under arets andra och
tredje kvartal. Detta berodde i huvudsak pa férlorade upp-
handlingar i Véastra Gétalandsregionen samt ett minskat
patienttryck inom Gastro/Surgery (f.d. Bariatrics). En fortsatt
prispress och hard konkurrens bidrog ocksa negativt.

Koncernen avslutade dock 2012 positivt efter ett hart
kostnads- och strukturarbete inom Gastro/Surgery (f.d. Baria-
trics) samt ett starkt patientfléde inom Spine/Orthopaedics.
Klinikerna i Goteborg har tack vare en god kvalitet och service
lyckats attrahera patienter att vélja Global Health Partner trots
de férlorade upphandlingarna.

Rérelsemarginalerna i flera av klinikerna har varit fortsatt
goda. Koncernen kommer fortsétta att fokusera pa effekti-
viseringar i klinikernas processer och fléden, dock utan att
kompromissa med faktiskt och upplevd kvalitet.

Helar Helar

MSEK 2012 2011
Rorelseresultat” fran rorelsedrivande segment 24,6 44,4
Rorelseresultat? efter centrala kostnader -4,0 15,2

1) Fére goodwillnedskrivningar.

Jamforelsestérande poster

| rérelseresultatet for helaret 2012 ingar nedskrivningar av
goodwill uppgaende till 36,8 MSEK, varav 30 MSEK skett inom
Affarsomradet Dental. Darutéver har justeringar av tidigare
skuldférda tillaggskopeskillingar gjorts genom att skulden
reducerats med totalt 4,8 MSEK och motsvarande positiv
resultateffekt har erhallits i koncernen. Vidare har rérelse-
resultatet paverkats av nedlaggnings- och stdngningskost-
nader uppgaende till 7,9 MSEK. Dessutom har en fastighet
avyttrats, vilket genom en reavinst férbéattrat rorelseresultatet
med 8,6 MSEK.

Finansnetto och resultat

Helar Helar

MSEK 2012 2011
Rantenetto -7,7 -5,1
Ovriga finansiella poster -3,8 1,2
Finansnetto -11,5 -3,9

2012 uppvisade ett sdmre finansnetto &n 2011 till f5ljd en
nedskrivning pa lanefordran pa intressebolag uppgaende till
4,3 MSEK samt en 6kad skuldsattning. Kostnader for brott
mot bankens lanevillkor har ocksé belastat finansnettot fér
2012. Genom att Global Health Partner har hdga dgarandelar
i nagra starkt vinstdrivande kliniker kan en god skatte-
effektivitet nas. De vinstgivande bolagen har under helaret
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2012 uppnatt en effektiv skattesats om cirka 15 procent.
Resultat efter skatt fér 2012 uppgick till -59,1 MSEK (-28,6),
varav -62,4 MSEK (-33,8) var hanférligt till moderbolagets
aktiedgare. Av resultatet hanférs -36,8 MSEK till nedskriv-
ningar av goodwill f6r helaret 2012, vilka genomférdes under
tredje kvartalet.

Flera av koncernens kliniker med mindre andelar hanférliga
till innehavare utan bestdmmande inflytande har haft en sédmre
|6nsamhet under 2012 vilket paverkat resultatet som ar hanfor-
ligt till moderbolagets aktiedgare negativt jamfért med 2011.

Innehavare utan bestdmmande inflytande

Global Health Partners affarsmodell innebar att partners ofta
dger del i de kliniker dar de ar verksamma. Konsoliderade
intakter och resultat som redovisas ar darfér hogre an det
som &r hanforligt till Global Health Partner AB:s aktiedgare.
Andel av klinikernas férsaljningsintékter som tillhér innehavare
utan bestdmmande inflytande uppgick under 2012 till cirka
16 procent (15). Agarandel hanférlig till innehavare utan
bestdmmande inflytande i respektive klinik de &r verksamma
i varierar fran fall till fall, alltifran 40 procent ner till nagra
enstaka procent.

Global Health Partner redovisar i balansrékningen en skuld
som ska representera marknadsvérdet av de ataganden som
koncernen har att vid nagot tillfalle férvérva minoritetsaktie-
dgarnas andelar i klinikerna.

Kassaflode

Helar Helar
MSEK 2012 2011
Kassafléde fran [6pande verksamhet 2,6 6,0
Kassaflode fran investeringsverksamhet -14,3 -30,5
Kassaflode fran finansieringsverksamhet 11,6 -14,8
Valutakursdifferenser -0,3 -
Kassaflode -0,4 -39,3

Kassaflédet fran den I6pande verksamheten uppgick till

2,6 MSEK (6,0). Det férsamrade kassaflédet fran den l6pande
verksamheten &r delvis hanférligt till en férsédmrad 16nsamhet
i nagra av koncernens kliniker. Rérelsekapitalforéndringarna
uppgick till ett positivt belopp under 2012 (9,5 MSEK) jamfort
med 2011 (-15,6). Kassaflédet fran investeringsverksamheten
uppgick fér helaret 2012 till -14,3 MSEK (-30,5). | investerings-
verksamheten redovisas kassaflédet fran avyttring av fastig-
heten i Nacka. Vasentliga investeringar under 2012 inbegriper
férvarv av aktierna i bland annat Gildhgj Privathospital samt
sjukvardsutrustning i nystartade och befintliga kliniker.

Finansiell stéllning

Koncernens konsoliderade totala tillgangar per den

31 december 2012 uppgick till 727,7 MSEK jamfért med
757,7 MSEK per den 31 december 2011. Av dessa uppgick
immateriella anldggningstillgangar till 405,9 MSEK (422,9),
varav goodwill utgjorde 403,0 MSEK (420,0). Likvida medel
uppgick den 31 december 2012 till 97,3 MSEK att jamféras
med 97,7 MSEK den 31 december 2011.

Eget kapital

Totalt eget kapital minskade nagot under 2012 och uppgick
per den 31 december till 348,8 MSEK varav 0,0 MSEK var
hanférligt till innehavare utan bestammande inflytande.
Detta innebar en minskning av det totala egna kapitalet
med 60,3 MSEK.
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Nettoupplaning

Den externa upplaningen, framst for att finansiera férvarv och
nystartade kliniker, uppgick den 31 december 2012 till 182,8
MSEK att jamféra med 31 december 2011 da motsvarande
belopp uppgick till 157,1 MSEK. Vidare har langfristiga rénte-
barande skulder 6kat nagot pa grund av ékad belaning med
anledning av gjorda férvérv samt nystartade verksamheter.
Nettolaneskulden har 6kat till 84,2 MSEK per den 31 decem-
ber 2012 i jamforelse med 58,2 MSEK per den 31 december
2011.

Global Health Partner har under 2012 haft brott mot en av
koncernens finansiella covenants under det andra och tredje
kvartalet. Global Health Partner erhdll under dessa perioder
sa kallade waivers fran finansidren. Inget brott mot covenants
forelag i det fjarde kvartalet. Huvuddelen av koncernens
krediter &r amorteringsfria, vilket innebér att skulderna i allt
vésentligt har redovisats som langfristiga. Koncernen har
beviljade outnyttjade kreditramar tillgangliga fér expansion
av verksamheten genom forvarv och nystarter.

Utveckling per segment

Global Health Partner-koncernen har fyra rérelsedrivande seg-
ment; Affarsomradena Spine/Orthopaedics, Dental, Gastro/
Surgery (tidigare Bariatrics), samt Arrhythmia/New Specialities.
| resultatet for respektive segment ingar segmentsspecifika
utvecklingskostnader, sasom fér IT, marknadsanalyser och
forberedelser for klinikstarter.

ANDEL PER AFFARSOMRADE
AV TOTAL OMSATTNING 2012 (2011)

B Spine/Orthopaedics

B Dental

W Gastro/Surgery
Arrhythmia/New Specialities

Affarsomrade Spine/Orthopaedics

Affarsomradet Spine/Orthopaedics bedriver genom atta
kliniker verksamhet inom hela vardkedjan for ryggvard, bade
ryggkirurgi och rehabilitering samt inom idrottsortopedi och
proteskirurgi.

Helar Helar Forand-
MSEK 2012 2011 ring (%)
Forsaljningsintékter 450,9 379,6 19
Rorelseresultat 18,5 35,3
Rérelsemarginal, % 4 9

Spine/Orthopaedics visade en fortsatt mycket god produktion
inom kirurgin hela 2012. Antalet operationer i de svenska
klinikerna dkade under aret till 2 162 st (1 936). Omsattnings-
tillvaxten uppgick till 19 procent.

Helarsresultatet paverkas negativt av lagre rérelsemarginaler
i de férvarvade danska verksamheterna samt av de férlorade
upphandlingarna i Vastra Gotaland vid arets borjan.

De svenska klinikerna har under en langre tid varit utsatta
for pressade priser och verksamheterna &r darfor aven fort-
sattningsvis i behov av effektivare processer for att kunna
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méta prisfallen. Koncernen fokuserar pa att 6ka effektiviteten
vid sina kliniker utan att kompromissa med faktisk och upp-
levd kvalitet for patienter.

Patienttrycket var fortsatt hart i flertalet av vara svenska
kliniker och rorelseresultatet under arets sista kvartal paverkas
positivt av 6kad kapacitet i Stockholm samt starkta patient-
fléden i klinikerna i Géteborg tack vare en god kvalitet och
service. Det har bevisats att patienter i stor utstréckning véljer
Global Health Partner, framst tack vare utmarkt kvalitet och
service. Mot bakgrund av fallande offentliga volymer till klini-
ken i Arhus skrevs hela goodwillvardet ner uppgaende till
6,6 MSEK. Detta gjordes under tredje kvartalet. Vidare paver-
kas rorelseresultatet positivt med 4,8 MSEK avseende effekten
av beréknade lagre tillaggskopeskillingar fran férvéarven av
klinikerna i Képenhamn och Arhus.

Rérelseresultatet redovisas efter segmentsspecifika utveck-
lingskostnader, vilka fér helaret uppgick till -7,5 MSEK (-5,8).

Affarsomradet Dental
Affarsomradet Dental bedriver genom tre kliniker verksamhet
inom specialisttandvard.

Helar Helar Forand-
MSEK 2012 2011 ring (%)
Forséljningsintakter 88,9 92,3 -4
Rorelseresultat” 13,7 6,5
Rérelsemarginal, % 15 7

1) Fére goodwillnedskrivning 2011 och 2012 men inklusive reavinst om 8,6 MSEK
vid fastighetsférséljning.

Affarsomradet Dental visade en fallande omséattning under
det fjarde kvartalet 2012, till skillnad fran tidigare kvartal under
aret som varit stabila i jamférelse med motsvarande perioder
under féregaende ar.

Lénsamheten under det fjarde kvartalet minskade som en
féljd av de fallande volymerna. For dvriga kvartal under 2012
har [6nsamheten varit i paritet med motsvarande kvartal
under féregaende ar. Férskjutningen mot mindre komplice-
rade ingrepp och férre satta implantat paverkar savél intékter
som rorelseresultat negativt.

Klinikerna har och kommer att fortsétta att arbeta hart
och aktivt med marknadsbearbetning for att erhalla starkare
patientvolymer under 2013.

Vidare har dotterbolaget Oradents fastighet salts under
aret f6r 29 MSEK i syfte att frigéra kapital fér koncernens
karnverksamheter. Forséljningen resulterade i en reavinst om
8,6 MSEK. Foérsaljningen innebar att kliniken belastas med en
marknadsmassig hyra, vilket reducerar vérdet av kliniken i
motsvarande man. En goodwillnedskrivning uppgaende till
30 MSEK genomférdes dérfér under det tredje kvartalet.

Rérelseresultatet redovisas efter segmentsspecifika
utvecklingskostnader, vilka uppgick till -0,3 MSEK (-1,6).

Affarsomrade Gastro/Surgery (tidigare kallat Bariatrics)
Gastro/Surgery bedrev under 2012 genom sex kliniker verk-
samhet inom behandling och kirurgi vid fetma, genom en klinik
allmankirurgi, genom tre kliniker verksamhet gastroenterologi
och genom en klinik verksamhet inom modrahélsovard.
Diagnosomradet médrahalsovard kommer fran och med 2013
att redovisas under Affarsomradet Arrhythmia/New Specialities.
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Helar Helar Forand-
MSEK 2012 2011 ring (%)
Forsaljningsintékter 154,6 174,7 -12
Rorelseresultat -10,3 -0,2
Rérelsemarginal, % -7 0

Gastro/Surgery visade en stark tillvéxt under det fjarde kvarta-
let trots nedlaggning och avyttring av kliniker i Danmark som
genomférts under aret. Beldggningen har varit god i de
svenska klinikerna under slutet av aret medan aret som helhet
uppvisade en negativ tillvaxt. Rérelseresultatet f6r 2011 var
forstarkt med en engangseffekt om 12,4 MSEK hanférlig till
aterforing av en tillaggskopeskilling, varfor resultatet fran
rorelsen fran 2012 var i paritet med 2011. Eliminerat fér den
effekten var resultatet under arets fjarde kvartal vésentligt
battre &n f6r motsvarande period under féregaende ar.

Den danska fetmakirurgiska verksamheten som éppnades
under hésten 2010, drabbades omedelbart, liksom dvriga
Bariatricskliniker pa den danska marknaden, av de férandrade
offentliga erséttningsreglerna. Trots harda kostnadsbespa-
rande atgarder under 2011 och bérjan av 2012 hade kliniken
en vasentligt negativ inverkan pa ldnsamheten i segmentet
under arets forsta och i viss man andra kvartal. Beslut fattades
under det andra kvartalet att stdnga kliniken och stédngningen
slutférdes under det tredje kvartalet. Engangskostnader av
beslutet paverkade resultatrékningen under helaret med
-4,6 MSEK. Vidare har kliniken i Képenhamn fér rekonstruktiv
plastikkirurgi efter stort vikttapp avyttrats till var partner under
det tredje kvartalet. Avyttringen har skett av samma anledning
som namnts for stdngningen av kliniken ovan.

Aven verksamheterna for fetmakirurgi i Kairo, Prag och
Bergen har avyttrats under slutet av 2012 respektive i borjan
av 2013. Sjélva forséljningarna har endast haft marginell
paverkan pa resultatet f6r 2012 men forvéntas fa positiv
paverkan pa koncernens rorelseresultat fér 2013.

Verksamheterna i Ajman samt inom gastroenterologi
fortsatter att visa goda resultat, saval kliniskt som finansiellt.
Verksamheten i Stockholm ar en av Sveriges storsta och mest
betydande kliniker inom gastroenterologi.

Utvecklingskostnader for ytterligare expansion uppgick for
helaret 2012 till -5,4 MSEK (-6,1).

Affarsomrade Arrhythmia/New Specialities

Afférsomradet Arrhythmia/New Specialities bedriver genom
en klinik verksamhet inom arytmibehandling. Fran och med
2013 kommer aven Diagnosomradet médrahélsovard att
redovisas under Affarsomradet Arrhythmia/New Specialities.

Helar Helar Forand-
MSEK 2012 2011 ring (%)
Forséljningsintékter 28,9 28,6 1
Rorelseresultat 2,7 2,8
Rérelsemarginal, % 9 10

Afféarsomradet Arrhythmia/New Specialities visar en mindre
omséattningsdkning for helaret 2012. Kliniken har tack vare hég
kvalitet och korta vantetider en &kande efterfragan. Rorelse-
resultatet for helaret var i paritet med 2011.

Kliniken ar specialiserad pa behandling av stérningar i hjar-
tats rytm, arytmier. Behandlingen utférs med den allra senaste

ARSREDOVISNING 2012



Koncernen

tekniken och kliniken &r det forsta centret i Sverige som utfér
ablationer med magnetnavigering. Tekniken minskar risken fér
komplikationer och mojliggér god effektivitet i verksamheten.

Segmentsspecifika utvecklingskostnader belastade rérelse-
resultatet under helaret 2012 med -1,5 MSEK (-1,3).

Affarsutveckling och koncernadministration

De oallokerade centrala kostnaderna, dvs. omkostnader for
upprétthallandet av en koncerngemensam ledningsgrupp
och koncerngemensam affarsutvecklingsverksamhet exklusive
segmentsspecifika utvecklingskostnader, uppgick for helaret
till -28,6 MSEK (-29,2). Koncernen har under aret arbetat for
att reducera de centrala kostnaderna, vilket framst givit effekt
under slutet av aret.

Global Health Partner har en begrénsad central organisation
som ger kvalificerat stéd inom omraden som afférsutveckling,
finans, IR, kommunikation, marknadsféring och avtals-
processer. Styrning och kontroll sker via bolagsstyrning och
resultatuppféljning. En betydande del av kostnaderna for den
centrala organisationen syftar till att skapa nya afférer inom
de valda diagnosomradena samt att analysera och efterforska
andra expansionsmdjligheter.

Aktiekapital och dgande

Global Health Partner AB:s aktiekapital uppgick per den

31 december 2012 till 66,1 MSEK, motsvarande 66 082 387
aktier. Aktiekapitalet bestar av ett aktieslag dar Metroland
BVBA é&r storsta dgare med 22,6 procent av kapitalet och ros-
terna. Vidare dger Investor Growth Capital 13,9 procent och
Johan Wachtmeister inklusive bolag 7,2 procent. Information
om aktiedgare och aktiedgande uppdateras varje kvartal pa
bolagets hemsida, www.globalhealthpartner.com.

Till fljd av byte av lista fér notering fran AIM i London till
NASDAQ OMX Stockholm under 2008 &r fortfarande en del
av aktierna i Global Health Partner férvaltarregistrerade
i England.

Det foreligger inga begrénsningar i rétten att éverlata
aktier enligt bolagsordningen, och savitt styrelsen kdnner
till inte heller nagra avtal mellan aktiedgare som begrénsar
Overlatelseratten.

Utdelning av medel till aktiedgarna
Grundprincipen ér att det redovisade resultatet i forsta hand
ska aterinvesteras i rorelsen for en fortsatt tillvaxt och utveck-
ling av koncernens verksamhet inom hdgspecialiserad sjuk-
vard. Styrelsen kommer dock att [6pande utvardera ambitio-
nen att uppréatthalla en langsiktig och stabil utdelning éver
tiden. Framtida beslut om eventuell utdelning ska beakta
genomférandet av bolagets strategi, finansiella stéllning samt
Svriga ekonomiska mal.

Miljépaverkan
Moderbolaget bedriver inte nagon verksamhet som kréaver
tillstand enligt miljobalken. Vissa av dotterbolagens verksam-

het inbegriper nyttjande av réntgenapparatur vilket kréver
tillstand enligt Stralskyddslagen (1988:220).

Forskning och utveckling

Koncernen bedriver verksamhet inom forskning och utveck-
ling. Kostnaden for detta uppgick inte till vasentliga belopp
under 2012.
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Styrelsen och bolagsordningen
Enligt bolagsordning antagen av arsstdmma den 29 april 2009
ska bolagets styrelse besta av [agst fem och hogst atta styrelse-
ledamdoter, med hogst fem suppleanter. Styrelsen valjs vid
arsstamman.

Bolagsordningen innehaller inga specifika regler kring
andring av bolagsordningen.

Bemyndigande att ge ut nya aktier

Vid bolagets arsstdmma den 3 maj 2012 besléts att bemyndiga
styrelsen att, vid ett eller flera tillfallen och langst intill nast-
kommande arsstdamma, besluta om att 6ka bolagets aktiekapital
genom nyemission, med maximalt 6 500 000 aktier motsvarande
9,0 procent. Nyemission av aktier skall kunna ske med eller
utan avvikelse fran aktiedgarnas foretradesratt samt med eller
utan bestammelse om apport, kvittning eller andra villkor.

Riskhantering

Global Health Partner utsatts for olika typer av risker i sin
verksamhet. Dessa kan generellt delas in i marknadsrelate-
rade risker, verksamhetsrelaterade risker, legala risker och
finansiella risker.

Marknadsrelaterade risker

Global Health Partners tjanster vander sig till bade privata och
offentliga kunder. Kundernas villighet att kopa vardtjénster
paverkas bland annat av det allmanna ekonomiska laget.
Vidare finns det en risk f6r 6kad konkurrens genom att andra
privata och offentliga vardgivare &kar och/eller férbattrar
verksamhet som direkt eller indirekt konkurrerar med Global
Health Partner.

Global Health Partner bedriver verksamhet i nagra olika
lander. For koncernen som helhet innebér detta viss risksprid-
ning mot nationella beslut och féréndringar i enskilda landers
politiska och kapitalmarknadsmaéssiga strukturer. Det innebér
emellertid ocksa enskild exponering mot rddande marknads-
ldge i vart och ett av dessa lander. Global Health Partner har
under 2012 avyttrat verksamheterna i bland annat Tjeckien
och Egypten, varfér den marknadsrelaterade risken far anses
ha minskat.

Verksamhetsrelaterade risker

Global Health Partner har ett antal vasentliga avtal med olika
landsting och férsakringsbolag i Sverige. Aven om Global
Health Partners diversifierade intéktsprofil minskar expone-
ringen mot individuella avtal kan uppségning av ett avtal leda
till minskade intakter och férsdmrad [6nsamhet. Global Health
Partner &r ocksa exponerat mot féréandringar i sjukvardsrelate-
rade regelverk som olika l&nder och regioner kan genomféra
fran tid till annan. Dessa kan ge savél férbattrade som férsam-
rade forutsattningar for att bedriva Global Health Partners
verksamhet.

Bolagets framtida utveckling ar delvis beroende av att nyckel-
personer med specialistkunskaper stannar i organisationen.
Bolaget har hittills inte haft nagra svarigheter att rekrytera
sadan personal, men bolaget kan inte garantera att ersattare
med likvardig kompetens kan rekryteras i framtiden.

38 ARSREDOVISNING 2012



Koncernen

Legala risker

Marknaden fér Global Health Partner paverkas av tillamplig
lagstiftning och andra regelverk. Férandringar i lagstiftningen
eller politiska beslut kan paverka Global Health Partners
mojlighet att bedriva eller utveckla verksamheten.

Till féljd av den inneboende risken f6r komplikationer vid
utférandet av medicinska behandlingar férekommer viss risk
foér skadestandskrav och ansvarsskyldighet. For att skydda
koncernen mot de ekonomiska effekterna av eventuella
krav ar koncernen férsékrad mot allmanna och verksamhets-
relaterade skadestandskrav.

Finansiella risker

Global Health Partner ar utsatt for finansiella risker som kan leda
till fluktuationer i resultat och kassafléde. Dessa risker ar huvud-
sakligen valutarisk, ranterisk, kreditrisk samt likviditetsrisk.

Valutarisk

Merparten av Global Health Partners verksamhet bedrivs i
Sverige och i svenska kronor. Valutarisken i befintlig verksam-
het &r saledes mycket begrénsad och féréndringar i valuta-
kurser paverkar koncernen endast marginellt.

Rénterisk

Med rénterisk avses risken att féréndringar i rantenivan skall
paverka koncernens resultat. Global Health Partners ranterisk
avser framst banksaldon och upptagna lans exponering mot
rorliga réntor. Global Health Partner har en relativt liten netto-
laneskuld varfor férandringen i rantenivaer har en relativt
begrénsad effekt pa koncernens resultatrakning.

Kreditrisk

Med kreditrisk avses risken for att en kommersiell motpart
inte infriar ett betalningsatagande. Koncernens kreditrisker
&r i férsta hand knutna till kassa och likvida medel samt kund-
fordringar. Risken for kundférluster hanteras genom bevak-
ning av kundreskontra. Kreditrisken &r vanligtvis begrénsad
da koncernens stora kunder i stor utstréckning ar offentliga
organisationer och férsékringsbolag.

Likviditets- och refinansieringsrisk

Likviditetsrisken bedéms vara den som paverkas mest av
marknadslaget pa bank- och finansmarknaden. Vid en starkt
negativ finansiell utveckling skulle banker kunna komma att
sdga upp befintliga lan och kreditloften vilket skulle inverka
negativt pa bolagets finansiella stallning.

For detaljerad information om
e Redovisningsprinciper, se Not 1 pa sidan 46-50
e Finansiell riskhantering, se Not 16 pa sidan 56-57
e Finansiella instrument, se Not 16 pa sidan 56-57
® F&r mer information om bolagsstyrning,

se Bolagsstyrningsrapport pa sidan 75-78

Anstillda

Genomsnittligt antal anstéllda 2012 uppgick till 394 (380).
Totala ersattningar till anstéllda uppgick under 2012 till
313,4 MSEK (271,7).

Ers&ttningsprinciper fér koncernledningen

De ersattningsprinciper for 2013 som styrelsen kommer att
féresla arsstamman ar i allt vasentligt samma som de som

GLOBAL HEALTH PARTNER

antogs vid bolagets arsstdémma i Global Health Partner den
3 maj 2012 och som redogjordes for i Global Health Partners
noteringsprospekt. Dessa principer redogérs for nedan.
Global Health Partner AB (bolaget) ska stréva efter att
erbjuda en total ersattning som &r rimlig och konkurrenskraftig
inom den marknad bolaget ar verksamt. Ersattningsvillkoren
ska aterspegla "betalning efter prestation” och variera i for-
hallande till den enskildes prestationer och bolagets resultat.
Den totala ersattningen kan besta av en arlig grundlén samt
ersattning fran incitamentsprogram eller bonus.

GrundI6n och ersattning fran incitamentsprogram

Den arliga grundlénen ska utgdra grunden fér den totala
ersattningen fér bolagets ledning. Lénen ska vara konkurrens-
kraftig pa den relevanta marknaden och avspegla det ansvar
som arbetet medfér. Lénenivaerna ska ses dver regelbundet
(vanligen genom den arliga |6neutvérderingen) for att séker-
stalla fortsatt konkurrenskraft och for att beléna individuella
prestationer.

Enligt principen "betalning efter prestation” kan ersattning
fran olika former av incitamentsprogram eller bonus utgéra
en viktig del av den totala ersattningen fér bolagets ledning.
Sadan ersattning kan erbjudas bade mot kortsiktiga (upp till
1 a&r) och mot langsiktiga prestationsmal (3 ar eller langre).
Prestationerna kan matas mot saval finansiella som icke-
finansiella mal. De finansiella mélen ska besta av vardeska-
pande pa koncernniva, savél som andra finansiella matt. De
icke-finansiella malen ska fokusera pa faktorer i enlighet med
bolagets strategiska planer.

Annan rorlig erséttning kan godkénnas av styrelsen vid extra-
ordindra omsténdigheter, forutsatt att sadana arrangemang
har till syfte att rekrytera eller behalla personal. Vidare ska
sadana arrangemang som har till syfte att behalla personal
innehalla prestationsmal. Speciella arrangemang i rekryte-
ringssyfte kan innehélla sadana mal.

Férsakringsbara férmaner

Alderspension, sjukférmaner och medicinska formaner ska
utformas sa att de foljer regler och praxis. Pensionsplanerna
ska sa langt det &r mojligt vara avgiftsbestdmda.

Andra férmaner

Andra férmaner kan tillhandahallas hela bolagets ledning eller
enskilda medlemmar av denna. Dessa férmaner ska inte
utgdra en vasentlig del av den totala ersattningen.

Avvikelser fran riktlinjerna
Styrelsen ska vara beréttigad att avvika fran dessa riktlinjer om
det i ett enskilt fall finns s&rskilda skal for det.

Héndelser efter balansdagen

Avyttring av kliniken i Bergen

| januari 2013 salde Global Health Partner hela sitt innehav i
kliniken i Bergen, Norge, till Capio. Verksamheten innefattar
rygg- och fetmakirurgi och bedrivs vid Ulriksdal Sykehus.
Global Health Partner har varit deldgare i kliniken sedan 2006.
Den &r centralt beldgen i Bergen och betjénar saval offentliga
som privatbetalande patienter. Kliniken pa Ulriksdal Sykehus
har varit Global Health Partners enda verksamhet i Norge och
som ett led i ett 6kat fokus pa Norden och koncernens karn-
innehav véljer Global Health Partner att avyttra kliniken. Reali-
sationsvinst for transaktionen uppgar till cirka 10 MSEK.
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Avyttring av kliniken i Prag

| januari 2013 salde Global Health Partner hela sitt aterstaende
innehav i OB Klinika i Prag, Tjeckien, till Progress Medical.
OB Klinika &r ledande i Tjeckien inom fetmakirurgi, men har
haft I6nsamhetsproblem efter betydande prissankningar pa
marknaden. Kliniken bedriver fetmakirurgi och bildades av
Global Health Partner 2009. Den &r vél beldgen i Prag och
betjanar i huvudsak offentliga patienter genom nationella
forsékringsbolag. | januari 2012 sélde Global Health Partner
halva sitt innehav till en tjeckisk investerare i sjukvard, Pro-
gress Medical, som nu ocksa forvarvar Global Health Partners
resterande andelar i kliniken. Kliniken i Prag har varit Global
Health Partners enda verksamhet i Tjeckien och som ett led i
ett 6kat fokus pa Norden och koncernens karninnehav véljer
Global Health Partner att avyttra kliniken.

Moderbolaget

Aktier i dotterbolag uppgick per 31 december 2012 till
680,1 MSEK (845,1) medan likvida medel uppgick till

82,9 MSEK (37,1). Aktierna har skrivits ner till ett varde som

Intygande

Undertecknade férsékrar att koncern- och arsredovisningen
har uppréttats i enlighet med internationella redovisnings-

standarder IFRS, sadana de antagits av EU, respektive god

redovisningssed och ger en rattvisande bild av koncernens
och féretagets stéllning och resultat, samt att férvaltnings-

beddms motsvara marknadsvardet pa tillgangarna. Moder-
bolaget har inte gjort nagra investeringar i anlaggnings-
tillgdngar under aret. Resultatet fore skatt uppgick till -185,6
MSEK (-6,8). Det negativa resultatet héanférs i huvudsak till
némnda nedskrivning. Nedskrivningen far inte nagon effekt
pa koncernens resultat- eller balansrékning. Fritt eget kapital
uppgick vid periodens slut till 626,7 MSEK (812,3).

Forslag till vinstdisposition

Bolagets arsredovisning kommer att framlaggas for fast-
stallande vid arsstémma den 2 maj 2013. Till arsstdmmans
férfogande star féljande medel enligt moderbolagets balans-
rékning:

812 270 847 SEK
-185 644 432 SEK
626 626 415 SEK

Balanserade vinstmedel

Arets resultat, forlust

Styrelsen foreslar att medlen disponeras enligt féljande:
I ny rékning fores 626 626 415 SEK.

beréttelsen ger en réttvisande dversikt dver utvecklingen av
koncernens och féretagets verksamhet, stéllning och resultat
samt beskriver vasentliga risker och osédkerhetsfaktorer som
de foretag som ingar i koncernen star infor.

Géteborg den 8 april 2013

Paul Hokfelt
Styrelseordférande

Per Batelson
Styrelseledamot

Thomas Eklund
Styrelseledamot
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Lottie Svedenstedt
Styrelseledamot

Bo Wahlstrom
Styrelseledamot

Carsten Browall
Styrelseledamot

Marianne Dicander Alexandersson
Verkstallande direktor
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RESULTATRAKNING

MSEK
Rérelsens intadkter
Forséljningsintakter

Ovriga rérelseintakter

Rérelsens kostnader
Ink&p av varor och tjanster
Ovriga externa kostnader
Personalkostnader

Av- och nedskrivningar

Rérelseresultat

Ranteintékter m.m.
Rantekostnader m.m.

Ovriga finansiella intakter/kostnader

Resultat fére skatt

Skatt pa arets resultat

Arets resultat

Resultat hanférligt till:
— moderbolagets dgare

— innehavare utan bestammande inflytande

Resultat per aktie:

Fore utspadning (SEK)

Efter utspadning (SEK)

Genomsnittligt antal utestaende aktier, tusental:
Fore utspadning

Efter utspadning

RAPPORT OVER TOTALRESULTAT

MSEK

Arets resultat

Arets 6vriga totalresultat:

— forandring av omrékningsreserv
— ovrigt

Summa &vrigt totalresultat
Arets totalresultat

Hanforligt till:

— moderbolagets dgare

— innehavare utan bestammande inflytande
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Not

3,13

4,19,20
56,7
11,12

10
10

Not

31
31
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2012

7233
18,3
741,6

-157,5
-224,2
-330,3

-70,4
-782,4

-40,8

07
-84
38

11,5

-52,3

-6,8
-59,1

-62,4
33
-59,1

-0,94
-0,94

66 082
66 082

2012
-59.1

-1,7
0,1
-1,6
-60,7

-64,0
33
-60,7

2011

675,2
18,4
693,6

-164,6
-199,8
-287,5

-56,5
-708,4

-14,8

1.5
-6,6
1.2
-3,9

-33,8
52
-28,6

-0,51
-0,51

65933
65933

2011
-28,6

-0,2
0,1
-0,1
-28,7

-34,0
53
-28,7
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BALANSRAKNING

MSEK Not
ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Immateriella anldggningstillgangar

Goodwill

Ovriga immateriella anldggningstillgangar

Summa immateriella anlaggningstillgangar 1

Materiella anlaggningstillgangar

Byggnader och mark

Medicinsk utrustning

Forbattringsatgérder i annans fastighet

Ovriga materiella anldggningstillgangar

Summa materiella anldggningstillgangar 12

Finansiella anlaggningstillgangar

Andelar i intresseféretag 13
Uppskjuten skattefordran 23
Ovriga finansiella anlaggningstillgangar 15,16

Summa finansiella anlaggningstillgangar
Summa anléggningstillgangar

OMSATTNINGSTILLGANGAR

Varulager m.m. 17

Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 16
Aktuell skattefordran

Ovriga kortfristiga fordringar 16
Férutbetalda kostnader och upplupna intakter 18

Summa kortfristiga fordringar

Likvida medel inkl. kortfristiga placeringar 16

Summa omsattningstillgangar

SUMMA TILLGANGAR
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31 dec 2012

403,0
2,9
405,9

53,2
30,8

8,8
92,8

VS,
7,8
15,3

514,0
7.3

73,6
4,9
53

25,3

109.1

97,3
213,7

727,7

31 dec 2011

420,0
29
422,9

21,0
55,1
30,4
11,0
117.5

8,3
7,3
15,6

556,0

6,8

66,4
32
3,6

24,0

97.2

97,7
201,7

757,7
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BALANSRAKNING

MSEK

EGET KAPITAL
Aktiekapital

Ovrigt tillskjutet kapital
Omrakningsreserv
Balanserat resultat

Summa eget kapital hanférligt till moderbolagets aktiedgare

Eget kapital hanforligt till innehavare utan bestammande inflytande
SUMMA EGET KAPITAL

SKULDER

Langfristiga skulder

Skuld till kreditinstitut

Konvertibellan

Skuld for finansiella leasingkontrakt

Skuld till innehavare utan bestammande inflytande
Uppskjuten skatteskuld

Garantiavsattningar

Ovriga langfristiga skulder

Summa langfristiga skulder

Kortfristiga skulder

Skuld till kreditinstitut

Leverantdrsskulder

Skuld for finansiella leasingkontrakt

Aktuell skatteskuld

Garantiavsattningar

Ovriga kortfristiga skulder

Upplupna kostnader och férutbetalda intakter

Summa kortfristiga skulder

SUMMA SKULDER
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER

Stéllda sakerheter

Eventualférpliktelser
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31

16, 21
16, 21
16, 21
16, 21

23

24
16, 24

16, 21
16
16, 21

16
19

21
25
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31 dec 2012

66,1
524,9
4,8
237,4
348,8

0,0
348,8

134,9
75
10,4
0,1
14,2
0,8
66,6
234,5

24,0
37,2
59
47
1,2
21,6
49,8
144,4

378,9
727,7

43,6
23,2

31 dec 2011

66,1
523,9
-3,1
-178,8
408,1

1,0
409,1

121,5

10,8
19
14,9
0,5
85,8
235,4

17,8
27,4
50
74
1.2
1,1
43,3
113,2

348,6
757,7

388,8
14,3
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FORANDRINGAR | EGET KAPITAL

Hanforligt till
. Eget kapital innehavare
Ovrigt Omrék- Balans- hanforligt till utan Summa
Aktie-  tillskjutet nings- serat  moderbolagets bestammande eget
MSEK kapital kapital reserv resultat aktiedgare inflytande kapital
Eget kapital 31 december 2010 65,7 520,3 -2,9 -135,8 447,3 54 452,7
Avrets resultat -338 -338 52 286
Ovrigt totalresultat 0,2 -0,2 0,1 0,1
S:a formégenhetsforandringar -0,2 -33,8 -34,0 53 -28,7
Nyteckning av aktier (not 31) 0,4 3,6 4,0 40
Utdelning till innehavare utan
bestdmmande inflytande -6,3 -6,3
Overféring av dvervirde mellan
majoritetségare och innehavare
utan bestdmmande inflytande 9,2 9,2 9,2
Forséljning till (+) forvarv fran (-) innehavare
utan bestdmmande inflytande -12,6 -12,6
Eget kapital 31 december 2011 66,1 523,9 -3,1 -178,8 408,1 1,0 409,1
Avrets resultat 62,4 62,4 33 -59,1
Ovrigt totalresultat -1,7 0,1 -1,6 - -1,6
S:a férmégenhetsforandringar 1,7 -62,3 -64,0 3.3 -60,7
Konvertibellan, eget kapitaldel (not 21) 1,0 1,0 1,0
Utdelning till innehavare utan
bestdammande inflytande -6,2 -6,2
Overféring av dvervirde mellan
majoritetsédgare och innehavare
utan bestdammande inflytande -5,5 -5,5 55
Forséljning till (+) forvarv fran () innehavare
utan bestdmmande inflytande 2,9 2,9
Omklassificering av innehavare utan
bestammande inflytande -6,5 -6,5
Total omvardering skuld put option 9,2 9.2 9.2
Eget kapital 31 december 2012 66,1 524,9 -4,8 -237,4 348,8 0,0 348,8
Kapitalhantering utdelningspolicy ar grundprincipen att det redovisade resultatet i
Koncernens egna kapital uppgick vid arets slut till 348,8 MSEK (409,1). forsta hand ska aterinvesteras i rorelsen for en fortsatt stark tillvéxt och
Global Health Partners finansiella strategi &r att skapa betryggande utveckling av koncernens verksamhet inom hogspecialiserad sjukvard.
finansiella férutsattningar for koncernens drift och utveckling. Av stor Styrelsen kommer dock [6pande att utvérdera ambitionen att upp-
vikt ar matten pa soliditet och nettolanefordran/skuld. Vid utgangen ratthalla en langsiktig och stabil utdelning éver tiden. Framtida beslut
av 2012 uppgick soliditeten till 47,9 procent (54,0). Nettolaneskulden om ev. utdelning ska beakta genomférandet av bolagets strategi,
uppgick vid utgangen av 2012 till 84,2 MSEK (58,2). Betraffande finansiella stallning samt 6vriga ekonomiska mal.
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KASSAFLODESANALYS

MSEK

Den |6pande verksamheten:

Resultat efter finansiella poster
Avskrivningar och nedskrivningar
Andelar i intresseféretags resultat
Ovriga ej kassaflodespaverkande poster
Betald skatt

Kassafléde fran den I6pande verksamheten
fore férandringar av rérelsekapital

Kassaflode fran férandring i rérelsekapital
Varulager

Kortfristiga fordringar

Avsattningar

Kortfristiga skulder

Kassaflode fran férandring i rorelsekapital
Kassafléde fran den I6pande verksamheten

Investeringsverksamheten

Forvarv av dotterforetag

Forsaljning av dotterféretag

Investering i materiella anlaggningstillgangar
Investering i immateriella tillgangar

Investering i intresseféretag och dvriga aktier
Forsaljning av materiella anldggningstillgangar
Forsaljning av finansiella tillgéngar

Utdelning till innehavare utan bestdmmande inflytande

Kassaflode fran investeringsverksamheten

Finansieringsverksamheten

Forvarv av andelar fran innehavare utan bestdmmande inflytande
Nyupptagna lan

Aterbetalning av lan

Kassafléde fran finansieringsverksamheten

Arets kassaflode
Kursdifferens i likvida medel

Arets kassafldde efter kursdifferens i likvida medel

Likvida medel vid arets bérjan

Likvida medel vid arets slut

Betalda réntor

Erhallna rantor
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1

13,

Not

12
13
22

26
26
12
I
15
12

27

26

2012

-52,3
70,4
2,1
15,7
-11,4

-0,2
-6,8
0,3
16,2
9,5
2,6

-21,6
-2,7
-12,2
-0,6
0,0
29,0

6,2
14,3

-9.8
138,8
-117,4
11,6

0,1
0,3
0,4

97,7
97,3

-6,8
0,7

2011

-18,7
56,5

-5,9
-10,3

21,6

0,7
-0,9
0,6
-16,0
-15,6
6,0

-23,9

-13,8
-1,0
-5.2

0,6
191
-6,3

-30,5

-25,7
16,3
-5,4

-14,8

-39.3

-39.3

137,0
97,7

-6,6
1,5



Koncernens noter

Not 1 Redovisningsprinciper

Allman information

Global Health Partner AB (publ), org nr 556757-1103 med sate i
Géteborg, Sverige. Besodksadressen till huvudkontoret ar Ostra
Hamngatan 26-28, Goteborg. Bolaget ar noterat pa NASDAQ OMX,
under sektionen Small Cap. Denna koncernredovisning har den 8 april
2013 godkants av styrelsen.

Overensstammelse med normgivning och lag
Koncernredovisningen har uppréttats i enlighet med International
Financial Reporting Standards (IFRS) utgivna av International Accoun-
ting Standards Board (IASB) som har godkénts av EG-kommissionen
for tillampning inom EU. | tillagg till IFRS tillampas radet for finansiell
rapporterings rekommendation RFR1 (Kompletterande redovisnings-
regler for koncerner).

Tillgangar och skulder &r redovisade till historiska anskaffnings-
vérden férutom vad avser vissa finansiella tillgdngar som varderas till
sina respektive verkliga vérden. Finansiella tillgangar och skulder som
vérderas till verkligt vérde bestar av derivatinstrument, finansiella
tillgangar klassificerade som finansiella tillgangar varderade till verkligt
vérde Sver arets resultat eller som finansiella tillgangar som kan saljas.

Funktionell valuta och rapporteringsvaluta

Moderbolagets funktionella valuta &r svenska kronor som aven utgor
rapporteringsvalutan for moderbolaget och fér koncernen. Det innebar
att de finansiella rapporterna presenteras i svenska kronor. Samtliga
belopp, om inte annat anges, ar avrundade till ndrmaste miljontals
kronor med en decimal.

Férutsattningar vid uppréttande av koncernens finansiella rapporter
Att upprétta de finansiella rapporterna i enlighet med IFRS kraver att
féretagsledningen gér bedémningar och uppskattningar samt gor
antaganden som paverkar tilldmpningen av redovisningsprinciperna
och de redovisade beloppen av tillgéngar, skulder, intékter och kost-
nader. Uppskattningarna och antagandena &r baserade pa historiska
erfarenheter och ett antal andra faktorer som under radande férhallan-
den synes vara rimliga. Resultatet av dessa uppskattningar och antagan-
den anvénds sedan for att bedéma de redovisade vardena pa tillgangar
och skulder som inte annars framgér tydligt fran andra kéllor. Det verkliga
utfallet kan avvika frén dessa uppskattningar och bedémningar.

Uppskattningar och antaganden ses &ver regelbundet. Andringar av
uppskattningar redovisas i den period &ndringen gérs om andringen
endast paverkat denna period, eller i den period dndringen gérs och
framtida perioder om &ndringen paverkar bade aktuell period och
framtida perioder.

Beddmningar gjorda av féretagsledningen vid tillampningen av IFRS
som har en betydande inverkan pa de finansiella rapporterna och gjorda
uppskattningar som kan medféra vasentliga justeringar i paféljande &rs
finansiella rapporter beskrivs nérmare i bland annat not 11, Goodwill.
Ovriga bedémningar som kan ha vasentlig paverkan pa finansiella
rapporter ar vardering av finansiella tillgangar som lanefordringar,
aktieinnehav, uppskjutna skattefordringar samt framtida ataganden.

De nedan angivna redovisningsprinciperna fér koncernen har tillam-
pats konsekvent pa samtliga perioder som presenteras i koncernens
finansiella rapporter, om inte annat framgar. Koncernens redovisnings-
principer har tillampats konsekvent pa rapportering och konsolidering
av dotterforetag.

Rapportering per segment

Global Health Partner har fyra affarsomraden som redovisas som fyra
segment; Spine/Orthopaedics, Dental, Gastro/Surgery (f.d. Bariatrics)
och Arrhythmia/New specialities. Omséattning och rérelseresultat for
respektive segment redovisas efter allokering av segmentsspecifika
personal- och projektkostnader men exklusive kostnader for centrala
funktioner och affarsutveckling som avser koncernen i sin helhet.

Klassificering m.m.

Anlaggningstillgangar och langfristiga skulder bestar i allt vasentligt
enbart av belopp som forvéantas atervinnas eller betalas efter mer an
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12 manader raknat fran balansdagen. Omsattningstillgangar och kort-
fristiga skulder bestar i allt vasentligt enbart av belopp som férvantas
atervinnas eller betalas inom 12 méanader raknat fran balansdagen.
Som kortfristiga skulder har klassificerats de avsattningar som har en
begransad atagandetid om 12 manader.

Konsolideringsprinciper

| koncernens bokslut ingar moderbolaget Global Health Partner AB
(publ) och de dotterbolag i vilka moderbolaget har bestimmande
inflytande vid arets slut.

Forvarv av bolag redovisas enligt forvarvsmetoden, vilket innebar
att tillgangar och skulder redovisas till verkliga varden enligt upprattad
forvarvsanalys. Skillnaden mellan anskaffningsvardet fér dotterbolags-
aktierna och det verkliga véardet av forvéarvade tillgangar, vertagna
skulder och eventualforpliktelser utgdér koncernmaéssig goodwill.
Dotterbolags finansiella rapporter tas in i koncernredovisningen fran
och med férvarvstidpunkten till det datum da det bestammande
inflytandet upphér.

Intresseféretag ar foretag i vilket koncernen har ett betydande men
inte bestammande inflytande, vilket generellt motsvarar ett aktie-
innehav som ger upphov till en réstratt pa mellan 20 och 50 procent.
Investeringar i intresseféretag redovisas enligt kapitalandelsmetoden
och vid anskaffningstidpunkten vérderas de till sina anskaffningsvar-
den. Investeringar i intresseféretag inkluderar goodwill som uppstar
vid férvarvstillfallet (netto med hansyn till nedskrivningar). Global
Health Partners andel av intressebolags resultat (avser OB Klinika 2012)
redovisas i resultatrékningen. Operativa innehav som inte &r att
betrakta som finansiella investeringar redovisas i rorelseresultatet
under rubriken dvriga rorelseintakter. Vinster och forluster efter
forvarvet paverkar den redovisade kapitalandelen. N&r koncernens
andel av forluster i ett intresseféretag uppgar till, eller dverskrider,
intresseforetagets varde, inklusive osékra fordringar, redovisas inte
ytterligare forluster savida Global Health Partner inte &dragit sig
forpliktelser eller gjort inbetalningar i intresseforetagets stélle.

Koncerninterna fordringar och skulder, intakter eller kostnader
och orealiserade vinster eller forluster som uppkommer fran koncern-
interna transaktioner mellan koncernféretag, elimineras i sin helhet vid
uppréattandet av koncernredovisningen. Andel av resultatpaverkande
poster i koncernredovisningen hanférlig till innehavare utan bestam-
mande inflytande, redovisas som andel hanférlig till innehavare utan
bestammande inflytande.

Global Health Partners affarsmodell resulterar i ett antal avtal om
put/call options med innehavare utan bestdmmande inflytande. Se
vidare avsnittet om Redovisning put options.

Utlandsk valuta

Transaktioner i utlandsk valuta omréknas till den funktionella valutan
med den valutakurs som féreligger pa transaktionsdagen. Monetéra
tillgangar och skulder i utléndsk valuta réknas om till den funktionella
valutan med den valutakurs som féreligger pé balansdagen. Valuta-
kursdifferenser som uppstar vid omrékningarna redovisas i resultat-
rékningen. Icke-monetéra tillgangar och skulder som redovisas till
historiska anskaffningsvérden omréknas till valutakurs vid transaktions-
tillféllet. Icke-monetéra tillgangar och skulder som redovisas till verk-
liga varden omréknas till den funktionella valutan med den kurs som
rader vid tidpunkten for vardering till verkligt vérde. Valutakursfor-
&ndringen redovisas sedan pa samma satt som 6vrig vardeférandring
avseende tillgangen eller skulden.

Funktionell valuta &r valutan i de primara ekonomiska miljéer dar de
i koncernen ingadende bolagen bedriver sin verksamhet. De bolag som
ingar i koncernen ar moderbolag och dotterbolag. Moderbolagets
funktionella valuta, tillika rapporteringsvaluta, &r svenska kronor.
Koncernens rapporteringsvaluta &r svenska kronor.

Tillgangar och skulder i utlandsverksamheter, inklusive goodwill och
andra koncernméssiga 6ver- och undervéarden, omraknas till svenska
kronor till den valutakurs som rader pé balansdagen. Intékter och
kostnader i en utlandsverksamhet omréknas till svenska kronor till en
genomsnittskurs som utgdr en approximation av kurserna som radde
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vid respektive transaktionstidpunkt. Omrakningsdifferenser som upp-
star vid valutaomrakning av utlandsverksamheter redovisas som en del
av 6vrigt totalresultat.

Ackumulerade omrakningsdifferenser som redovisats inom &vrigt
totalresultat aterfors till drets resultat nar det aktuella foretaget saljs.

Féljande valutakurser har anvants i bokslutet:

Genom- Balans- Genom- Balans-

snittskurs dagskurs snittskurs dagskurs

Valuta 2012 31 dec2012 201 31 dec 2011
AED 1,84 1,77 1,76 1,87
CzK 0,35 0,34 0,37 0,35
DKK 117 1,16 1.21 1,20
EGP 1,11 1,03 1,09 1,14
EUR 8,70 8,62 9,03 8,94
GBP 10,73 10,49 10,41 10,68
NOK 1,16 117 1,16 1,15

Intaktsredovisning

Global Health Partners intakter redovisas i takt med att tjanster utforts.
Intékten motsvarar normalt det fakturerade vardet av tjanster till kun-
den, netto fére mervardesskatt. Inom segmentet Dental férekommer
langre behandlingstider, vilket medfér att upparbetat arbete intakts-
fors per balansdagen och eventuella férskott skuldférs. | segmentet
Dental tillampas déarmed successiv vinstavrakning. Karaktaren i dvrigt
av bolagets sjuk- och hélsovardsverksamhet ar sadan att intakter ska
redovisas da avtal har slutits, villkor &r klargjorda samt tjansterna
utférts. Vid den tiden ar prissattningen redan fastslagen. Koncernens
forfarande kraver att granskning gérs av kundens betalningsférmaga
innan tjansten utfors for att minimera risken for kundférluster.

Leasing

Leasing klassificeras i koncernredovisningen antingen som finansiell
eller operationell leasing. Operationell leasing redovisas linjart &ver
kontraktets I6ptid. | enlighet med IAS 17 Leasingavtal, redovisas
finansiella leasingavtal som anldaggningstillgangar respektive finansiella
skulder i koncernens balansrakning. Leasingkostnaden fordelas i
koncernresultatrakningen ut pa avskrivning av den hyrda tillgangen
respektive réntekostnad som om tillgangen hade varit forvarvad direkt.
Ett leasingavtal klassificeras som ett finansiellt leasingavtal om det
innebér att de ekonomiska fordelar och ekonomiska risker som
forknippas med dgandet av objektet i allt vésentligt verférs fran
leasegivaren till leasetagaren. Ett leasingavtal klassificeras som opera-
tionellt om det inte innebar att dessa fordelar och risker i allt vasentligt
Sverfors till leasetagaren.

Koncernen har ett mindre antal leasingavtal avseende bilar och
kontorsinventarier. Det sammanlagda beloppet av dessa &r ej materi-
ellt, varfor avtalen redovisas som operationella leasingavtal. Leasing-
avgiften kostnadsférs dver I6ptiden med utgéngspunkt fran nyttjandet.

Finansiella intékter och kostnader

Finansiella intdkter och kostnader bestar av ranteintékter pa bank-
medel, fordringar och réntebérande vardepapper, realisationsresultat
pa aktier samt rantekostnader pa lan, eventuella utdelningsintakter
samt valutakursdifferenser.

Finansiella instrument
Finansiella instrument som redovisas i balansrékningen inkluderar
pa tillgangssidan bland annat likvida medel och kundfordringar. Pa
skuldsidan aterfinns bland annat leverantérsskulder och laneskulder.
En finansiell tillgang eller finansiell skuld tas upp i balansrakningen
nar bolaget blir part till instrumentets avtalsmassiga villkor. Kundford-
ringar tas upp i balansrékningen nér faktura har skickats. Leverantérs-
skulder tas upp nér faktura mottagits.
Finansiella placeringar utgérs av kortfristiga placeringar. Om 16p-
tiden eller den férvéntade innehavstiden ar langre an 12 manader
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utgér de finansiella anlaggningstillgangar och om de &r kortare &n
12 manader kortfristiga placeringar.

Skulder klassificeras som andra finansiella skulder vilket innebar att
de initialt redovisas till verkligt varde efter avdrag for transaktions-
kostnader. Efter anskaffningstidpunkten varderas lanen till upplupet
anskaffningsvérde enligt effektivrantemetoden. Langfristiga skulder har
en forvantad 16ptid langre &n 12 manader medan kortfristiga har en
|6ptid kortare &n 12 mé&nader. Finansiella skulder som inte innehas for
handel vérderas till upplupet anskaffningsvarde.

En finansiell tillgang tas bort fran balansrékningen nar rattigheterna
i avtalet realiseras, forfaller eller bolaget forlorar kontrollen ver dem.
Detsamma galler for del av en finansiell tillgang. En finansiell skuld tas
bort fran balansrékningen nér forpliktelsen i avtalet fullgérs eller pa
annat satt utslacks. Detsamma géller for del av en finansiell skuld.
Forvarv och avyttring av finansiella tillgdngar redovisas pa affarsdagen,
som utgdr den dag da bolaget tilltréder/avyttrar tillgangen férutom i
de fall bolaget férvarvar eller avyttrar noterade vardepapper da
likviddagsredovisning tillampas.

Finansiella tillgangar vérderade till verkligt vérde Sver arets resultat
Finansiella tillgangar vérderade till verkligt varde via resultatrékningen
ar tillgangar som innehas f6r handel. En finansiell tillgang klassificeras
i denna kategori om huvudsyftet &r att den ska séljas pa kort sikt. | de
fall denna typ av tillgangar tillhérande denna kategori férekommer
klassificeras dessa som omsattningstillgangar.

Lanefordringar och kundfordringar

Lanefordringar och kundfordringar ar finansiella tillgangar som inte
utgor finansiella derivat och som har faststallda eller faststallbara
betalningar och som inte &r noterade pa en aktiv marknad. De klassi-
ficeras som en omsattningstillgang med undantag f6r fordringar med
en |6ptid pa mer &n 12 manader efter balansdagen. Kundfordringar
vérderas inledningsvis till verkligt vérde och darefter till upplupet
anskaffningsvérde. Da kundfordrans férvantade 16ptid &r kort, redo-
visas vardet till nominellt belopp utan diskontering. Avdrag gors for
osékra fordringar, vilka bedéms individuellt. Nedskrivningar av kund-
fordringar redovisas i rorelsens kostnader. Ovriga kortfristiga fordringar
ar fordringar som uppkommer da féretaget tillhandahéller pengar utan
avsikt att idka handel med fordringsréatten. Om den forvantade inne-
havstiden &r léangre &n 12 manader utgdr de langfristiga fordringar och
om den &r kortare 6vriga fordringar. Dessa fordringar tillhér kategorin
Lanefordringar och kundfordringar.

Finansiella tillgangar tillgéngliga fér férséljning

Finansiella tillgangar tillgéngliga for férséljning ar icke finansiella
derivat som initialt klassificeras som tillgang tillganglig for forsaljning
eller p& grund av att de inte kan klassificeras som nagon av de andra
kategorierna. En aktiv marknad saknas fér dessa tillgangar som
aterfinns i bolagets balansrékning. Tillgangarna klassificeras som
anldggningstillgangar om ledningen ej planerar att avyttra investe-
ringen inom de narmaste tolv manaderna. En bedémning av tillgangar-
nas atervinningsbara vérde uppskattas minst en gang per ar genom att
dess nyttjandevarde beraknas. Vidare utfors en kanslighetsanalys for
att sékerstalla det verkliga véardet av tillgangar som kan séljas.

Likvida medel

Likvida medel omfattar kassa, omedelbart tillgangliga banktillgodo-
havanden samt &vriga penningmarknadsinstrument med ursprunglig
|6ptid understigande tre manader. Poster som |6per med fast rénta
vérderas till upplupet anskaffningsvarde.

Leverant&rsskulder

Leverantérsskulder klassificeras i kategorin andra finansiella skulder
och vérderas inledningsuvis till verkligt varde och dérefter till upplupet
anskaffningsvarde med tillampning av effektivriéantemetoden. Da
leverantorsskulderna har kort forvantad 16ptid varderas de utan
diskontering till nominellt belopp.
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Immateriella anldggningstillgangar

De poster som redovisas i koncernens balansrékning ar goodwill,
aktiverade vard- och hyresavtal som erhéllits via férvarv samt évriga
immateriella anlaggningstillgangar.

Goodwill

Goodwill representerar skillnaden mellan anskaffningsvardet for
rorelseforvarvet och det verkliga vardet av forvarvade tillgangar,
Svertagna skulder samt eventualférpliktelser. Goodwill varderas till
anskaffningsvarde minus eventuella nedskrivningar (impairment).
Vérdet testas minst arligen for nedskrivningar.

Vardavtal

Foérvarvade vardavtal ar varderade till verkligt varde baserat pa deras
respektive diskonterade kassafléden. Avskrivning sker linjart dver
kontraktstiden vilket vanligen &r tre till fem &r, men kortare
avskrivningstider forekommer dven vid kortare kontraktstider.

Hyresavtal

| samband med inkramsférvéry av verksamhet har det identifierats
ett varde i ett hyreskontrakt. Detta skrivs av linjart under resterande
kontraktstid.

Ovriga immateriella tillgdngar
Utgifter for forskning kostnadsférs i den period de uppkommer. | kon-
cernen redovisas utgifter for utveckling som immateriell tillgang i det
fall tillgangen beddms kunna generera framtida ekonomiska fordelar
och da endast under férutsattning att det &r tekniskt och finansiellt
mojligt att fardigstalla tillgangen, avsikten &r och férutsattning finns att
tillgangen kan anvandas i verksamheten eller séljas samt att vérdet kan
berdknas pa ett tillforlitligt satt.

| koncernens balansrakning ar aktiverade utvecklingsutgifter upp-
tagna till anskaffningsvérde minus ackumulerade avskrivningar och
nedskrivningar.

Ovriga immateriella tillgangar som férvérvats av foretaget ar
redovisade till anskaffningsvarde minus ackumulerade avskrivningar
och nedskrivningar.

Avskrivningar

Avskrivningar redovisas i resultatrékningen linjart dver immateriella
tillgangars berédknade nyttjandeperioder, savida inte sadana nyttjande-
perioder &r obestambara. Goodwill provas for nedskrivningsbehov
arligen eller sa snart indikationer uppkommer som tyder pa att
tillgéngen ifraga har minskat i varde. Avskrivningsbara immateriella
tillgéngar skrivs av fran det datum da de éar tillgéangliga for anvandning.
De beréknade nyttjandeperioderna ar:

Balanserade utgifter produktutveckling 5ar

Materiella anlaggningstillgangar

Materiella anlaggningstillgangar redovisas som tillgang i balansrék-
ningen nar det pa basis av tillgéanglig information &r sannolikt att den
framtida ekonomiska nyttan som &r férknippad med innehavet tillfaller
koncernen/féretaget och att anskaffningsvardet fér tillgangen kan
beraknas pa ett tillforlitligt satt. Materiella anldggningstillgangar
utgérs framst av sjukvardsutrustning, kontorsinventarier, datorer och
forbattringsutgift pa annans fastighet.

Tillkommande utgifter

Tillkommande utgifter aktiveras i balansrakningen endast om det ar
sannolikt att de framtida ekonomiska férdelar som &r férknippade med
tillgangen kommer att komma féretaget till del och anskaffningsvardet
kan beraknas pa ett tillforlitligt satt. Alla andra tillkommande utgifter
redovisas som kostnad i den period de uppkommer.
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Avskrivningar

Avskrivningar enligt plan baseras pa ursprungliga anskaffningsvarden
minskat med beréknat restvarde. | de fall anskaffningsvardet understi-
ger ett halvt basbelopp finns méjlighet att kostnadsféra inképet saval
i resultatrékningen som skattemassigt. For dvriga inventarier sker
avskrivning linjart éver tillgangens berdknade nyttjandeperiod.

De beréknade nyttjandeperioderna ar:

Medicinsk utrustning 5-10 ar
Inventarier, verktyg och installationer 5-10 ar
Datorutrustning 3-5ar

Forbattringsatgérd pa annans fastighet — normalt skrivs dessa av éver
leasingavtalets livslangd.

Bedémning av en tillgangs restvarde och nyttjandeperiod gors
arligen. Huvudsakligen bedéms restvardet vid nyttjandeperiodens slut
uppga till noll.

Varulager
Varulagret ar upptaget till det lagsta av anskaffningsvérdet och netto-
forsaljningsvarde.

Nedskrivningar

De redovisade vardena fér koncernens tillgangar kontrolleras minst en
gang per ar for att utréna om det finns nagon indikation p& nedskriv-
ningsbehoy, s.k. impairment test. Om nagon sadan indikation finns,
beraknas tillgangens atervinningsvérde som det hégsta av nyttjande-
vardet och nettoférséljningsvardet. Nedskrivning gérs om atervinnings-
vardet understiger det redovisade vardet. En nedskrivning belastar
resultatrakningen. For alla immateriella tillgangar som har obestédmbar
nyttjandeperiod och immateriella tillgdngar som annu ej &r fardiga for
anvandning beraknas atervinningsvérdet arligen.

Nedskrivningar p& goodwill aterférs inte. Nedskrivningar pa andra
tillgangar aterférs om det har skett en foréandring i de antaganden som
lag till grund for berdkningen av atervinningsvardet. Férandringar i
antagande kan exempelvis omfatta tillvaxt, rorelsemarginal eller
avkastningskrav. En nedskrivning aterfors endast till den utstrack-
ning tillgangens redovisade varde efter aterforing inte dverstiger
det redovisade varde som tillgéngen skulle ha haft om ndgon nedskriv-
ning inte hade gjorts, med beaktande av de avskrivningar som da
skulle ha gjorts.

Lanekostnader

Lanekostnader belastar resultatet i den period till vilken den hanfor
sig. Kostnader redovisas i resultatrékningen enligt effektivrantemeto-
den. En kvalificerad tillgang ar en tillgdng som med nédvandighet tar
en betydande tid i ansprak att fardigstalla. Nagra sadana tillgangar har
inte identifierats inom Global Health Partner koncernen. Betréffande
det under 2012 upptagna konvertibellanet kommer rantedelen om

1,8 MSEK som &r hanférlig till nuvardet och skuldens nominella vérde
inklusive transaktionskostnader om 2,2 MSEK att redovisas som en
rantekostnad under lanets 16ptid. Rantesatsen uppgar till 4,85 procent.

Resultat per aktie

Berdkningen av resultat per aktie baseras pa arets resultat i koncernen
hanforligt till moderbolagets aktiedgare och pa det vagda genomsnitt-
liga antalet aktier utestaende under aret. Se vidare under Konvertibel-
programmet och dess paverkan pa eventuella utspadningseffekter.

Pensioner

Premierna avseende avgiftsbestamda pensionsplaner kostnadsférs
|6pande och inga férpliktelser att betala ytterligare avgifter finns.
Koncernens resultat belastas for kostnader i takt med att premier
erlaggs. Ataganden for férmansbestamda pensioner inom Alecta har
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redovisats som avgiftsbestamda da inte tillracklig information finns
for att kunna redovisa dessa som férmansbestamda. Utover Alecta
forekommer inga formansbestdmda planer i koncernen. | Sverige
saknas uppgift fran Alecta, varfor bolaget redovisar pensionsatagan-
den som en avgiftsbestédmd plan enligt UFR 6. Konsolideringsgraden
i Alecta var den 31 december 2012 129 procent (113). Arets avgifter
fér pensionsférsakringar enligt ITP som ar tecknade i Alecta uppgar
till 2,9 MSEK.

Redovisning av optionsprogram

Det optionsprogram som beslutades pa Global Health Partners extra
bolagsstamma den 27 november 2009 har under aret |6pt ut och
optionerna har forfallit da I6senpriset dversteg borskursen vid [6sen-
tidpunkten.

Optionsprogrammets utspadningseffekt

Optionsprogrammet som inférdes 2009 har inte inneburit nagon
utspadningseffekt. Enligt IFRS innebar ett optionsprogram utspadning
om det diskonterade nuvardet av I6senkursen understiger genomsnitt-
lig borskurs. Detta var ej aktuellt under 2012 och ingen utspadnings-
effekt férelag under 2012 hanforlig till dessa optioner. Loptiden for
optionerna gick ut under december 2012 och utspéadningseffekt har
inte férekommit under 2012, vilket dven gallde fér 2011.

Konvertibelprogram

Den 28 november 2012 godkandes ett incitamentsprogram av den
extra bolagsstdmman. Programmet bestar av emitterade konvertibla
skuldebrev. Innehavare av konvertibler har under perioden 21 decem-
ber 2015 fram till 24 februari 2016 méjlighet att konvertera dessa till
nya aktier i Global Health Partner till en faststalld konverteringskurs om
5,05 kronor. | det fall konvertering inte sker forfaller lanet till betalning
den 16 mars 2016. Ett konvertibelt skuldebrev ar ett sa kallat samman-
satt finansiellt instrument som ger upphov till en finansiell skuld for
féretaget och som innehéller en option fér dgaren av instrumentet att
omvandla skulden till eget kapitalinstrument i bolaget. Dessa tva delar
redovisas separat enligt IAS 32, p 29. IAS 39 behandlar vérderingen av
det finansiella instrumentet, vilket innebér att vérdet pa optionen kom-
mer att utgora residualen efter det att skulden varderats och dragits av
fran det verkliga véardet pa instrumentet som helhet (IAS 32, p 31,32).
Kostnaden fér framtagande av konvertibeln, 2,2 MSEK proportioneras
ut pa skulden respektive optionen (IAS 39, p 43). Den del som hanférts
till skulden periodiseras dver |16ptiden och kommer da att redovisas
som en rantekostnad berdknad enligt effektivrantemetoden tillsam-
mans med skulden. Eget kapitalkomponenten, dvs. vardet pa optionen
uppgar till optionens pris 0,83 kr (enligt berékning erhallen fran Swed-
bank) och Global Health Partner erhdll 11 111 000 kr vilket motsvaras
av 2 200 198 st konvertibler. Initialt ska lanet redovisas till sitt verkliga
varde (nuvérdet av betalningar) och under I6ptiden ska obligationens
nuvarde dka till dess nominella varde. Mellanskillnaden periodiseras
som en réntekostnad under |6ptiden och &kar skulden. Moderbolaget
i koncernen, som tillampar RFR2, redovisar konvertiblerna pa samma
satt som koncernen.

Transaktionen &r genomférd pa marknadsmaéssiga villkor vilket
innebér att transaktionen inte omfattas av reglera i IFRS 2. Swedbank
som gjort berdkningarna at bolaget har dven skriftligen bekraftat att
konvertibeln ar utgiven pa marknadsmassiga villkor.

Konvertibelprogrammets utspadningseffekt

| slutet av 2012 inférdes ett konvertibelprogram med [6senkurs 5,05.
Enligt IAS 33 p 32 och 33 skall resultatet justeras genom aterlaggning
av rantekostnaden efter skatt pa konvertibellanet liksom andra intakter
och kostnader som blir féljden av en konvertering. Inga sadana intékter
och kostnader har paverkat resultatet 2012. Dessutom skall antalet
utestdende aktier 6kas med genomsnittet av de ytterligare stamaktier
som skulle ha varit utestaende vid en konvertering av samtliga potenti-
ella stamaktier till till stamaktier. Viktning har skett utifrdn emissions-
tillfallet av de potentiella stamaktierna, dvs. tidpunkten for utgivandet
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av konvertibeln. Vid konvertibla skuldebrev géller att de endast ger
en utspadningseffekt nar dess rénta efter avdrag for skatt och andra
forandringar i intékter och kostnader per potentiell stamaktie som
kan erhallas vid en konvertering understiger resultat per aktie fére
utspadning. Detta har inte varit fallet for 2012.

Avsattningar

En avséattning redovisas i balansrékningen nér koncernen har en
befintlig legal eller informell forpliktelse som en f6ljd av en intréffad
héndelse, och det ar troligt att ett utfléde av ekonomiska resurser
kommer att kravas for att reglera forpliktelsen samt en tillforlitlig
uppskattning av beloppet kan goras.

Skatter

Den aktuella skattekostnaden beréknas pa basis av de skatteregler
som pa balansdagen &ar beslutade eller i praktiken beslutade i de
l&ander dar moderbolagets dotterbolag &r verksamma och genererar
skattepliktiga intakter. Global Health Partner utvarderar regelbundet
de yrkanden som gjorts i sjdlvdeklarationer avseende situationer dar
tillampliga skatteregler ar féremal for tolkning och gor avsattningar
for belopp som troligen ska betalas till skattemyndigheten.

Uppskjuten skatt redovisas i sin helhet, enligt balansrakningsmeto-
den, pa alla temporéra skillnader som uppkommer mellan det skatte-
maéssiga vardet pa tillgangar och skulder och dess redovisade varden i
koncernredovisningen. Uppskjuten inkomstskatt beréknas med tillamp-
ning av skattesatser (och -lagar) som har beslutats eller aviserats per
balansdagen och som férvéantas gélla nar den berérda uppskjutna
skattefordran realiseras eller den uppskjutna skatteskulden regleras.

Uppskjutna skattefordringar redovisas i den omfattning det &r troligt
att framtida skatteméassiga dverskott kommer att finnas tillgangliga,
mot vilka de temporéra skillnaderna kan utnyttjas.

Total skatt utgérs av aktuell skatt och uppskjuten skatt.

Skatter redovisas i arets resultat och ovrigt totalresultat samt i fore-
kommande fall mot eget kapital varvid tillhérande skatteeffekt redovi-
sas i eget kapital. Aktuell skatt &r skatt som skall betalas eller erhallas
avseende aktuellt ar. Hit hor dven justering av aktuell skatt hanforlig till
tidigare perioder. Uppskjuten skatt beréknas enligt balansréknings-
metoden med utgangspunkt i temporéra skillnader mellan redovisade
och skattemassiga varden pa tillgangar och skulder. Beloppen berék-
nas baserade pa hur de temporéra skillnaderna férvantas bli utjam-
nade och med tillampning av de skattesatser och skatteregler som ar
beslutade eller aviserade per balansdagen. Temporéra skillnader beak-
tas ej i koncernmassig goodwill och i normalfallet inte heller i skillnader
hanfoérliga till andelar i dotterbolag som inte férvantas bli beskattade
inom 6verskadlig framtid. Vid berékningar av uppskjuten skatt har han-
syn tagits till den nya skattesats om 22 procent som géller fran 2013.

Redovisning av put options

| samtliga aktiedgaravtal som bolaget tecknar med innehavare utan
bestdammande inflytande vid féretagsforvary finns avtal om put/call
options dar innehavaren av det icke bestammande inflytandet ges
mojlighet att sélja sina aktier till Global Health Partner enligt en i
avtalen bestamd berakningsformel. P4 samma satt har Global Health
Partner ratt att forvarva aktierna enligt denna berékningsformel.

IFRS 3 "Rorelseforvéarv” reglerar inte hur férekomsten av denna typ av
optioner skall hanteras i redovisningen. For att géra bedémningen hur
effekten av optionerna skall redovisas maste IAS 27, IAS 32 och IAS 39
beaktas. Reglerna i IAS 27 och IAS 32 &r motstridiga varfoér Global
Health Partner valt att utga fran reglerna i IAS 27. Detta innebér
foljande;

Vid varje bokslutstillfalle faststalls det belopp som skulle redovisats
som innehavare utan bestdmmande inflytandes andel av eget kapital
och dess andel av resultatet (och andra férandringar i eget kapital).
Detta belopp omklassificeras sedan fran eget kapital till skuld som om
det hade forvarvats. Skulden varderas dérefter i enlighet med IAS 39.
Omvarderingen av skulden redovisas mot eget kapital. Se dven not 24.
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Not 1 Forts.

Eventualférpliktelser

En eventualférpliktelse redovisas nar det finns ett méjligt atagande
som héarror fran intraffade handelser och vars forekomst bekraftas
endast av en eller flera osékra framtida handelser eller nar det finns ett

atagande som inte redovisas som en skuld eller avsattning pa grund av

att det inte &r troligt att ett utflode av resurser kommer att kravas.

Uppskattningar och vésentliga bedémningar

Uppskattningar och bedémningar utvarderas |6pande och baseras pa
historisk erfarenhet och andra faktorer, sdsom férvantningar avseende
framtida handelser som under radande forhallanden anses rimliga.
Global Health Partner gér uppskattningar och antaganden om fram-
tiden. De uppskattningar som gors kommer, definitionsmaéssigt, sallan
att motsvara det verkliga utfallet. De uppskattningar och férvantningar
som vasentligen kan leda till att redovisade tillgangar och skulder
under nastkommande rakenskapsar férandras omnamns nedan:

(a) Goodwills atervinningsbara véarde uppskattas minst en gang per ar.
En kassagenererande enhets atervinnningsvarde faststalls genom

att dess nyttjandevérde beréknas vilket innebar att marknadstillvéxt,

framtida intakter, kostnader, kassafléden och diskonteringsrantan
tas i beaktande.

(b) Skatteberékning (aktuell skatt och uppskjuten skatt) gors for varje
legal enhet. Skulder fér férvantade skatter redovisas. Om den
slutliga skatten avviker frén vad som tidigare redovisats kommer
skillnaden paverka den aktuella skatten och den uppskjutna skatten
i den period som beslut tagits. En vardering pa koncernniva av
uppskjuten skatt gors aven arligen dar forlustavdrag aktiveras i den

utstrackning bolaget beddémer att dessa kommer att kunna utnyttjas
med stdrsta sannolikhet. For att géra bedémningen krévs uppskatt-

ningar och bedémningar om framtida nivaer pa skattepliktiga
Sverskott vilket i sin tur beror pa bolagens resultatutveckling.

(c) Finansiella tillgdngar — vardet av koncernens finansiella tillgangar
utvarderas |6pande och justeras nér sé ar erforderligt, t.ex. vid
bedémningar av osakra kundfordringar.

Féréndringar i redovisningsprinciper och upplysningar

Tillampade redovisningsprinciper ar férenliga med féregaende ar,
med undantag fér nedanstaende féréndringar och uppdateringar som
géller fran 1 januari 2012. Inga av dessa har haft ndgon paverkan pa
koncernens finansiella position eller resultat.

Nya standarder, tilldgg och tolkningar som i dagslaget har bedémts ej

paverka koncernens redovisning:

e Andringar i IFRS 7 Finansiella instrument: Upplysningar. Ytterligare
kvantitativa och kvalitativa upplysningar ska lamnas vid borttagande
av finansiella instrument ur balansrékningen

e Andringar i IAS 12 Inkomstskatter. Berdkning av uppskjuten skatt for
forvaltningsfastigheter redovisade till verkligt varde ska baserar pa
skatteeffekter vid forsaljning.

Nya redovisningsprinciper fér koncernen som ska tillampas fran

1 januari 2013 eller darefter

Koncernen avser att tillampa nedanstaende nya standarder, andringar
och tolkningar som har beslutats av IASB och ska bérja tillampas

1 januari 2013 eller dérefter om inte annat tillampningsdatum har
antagits av EU. Ingen fértidstillampning har skett. Nya standarder,
tillagg och tolkningar som bedéms ha en paverkan pa koncernens
finansiella position eller resultat:

GLOBAL HEALTH PARTNER

Andringar i IFRS 7 Finansiella instrument: Upplysningar. Introducerar
nya upplysningskrav avseende kvittning av finansiella tillgdngar och
finansiella skulder. Andringarna trader i kraft 1 januari 2013 och ska
4ven tillampas pa delarsrapporter. Andringarna har godkants av EU
den 13 december 2012.

IFRS 9 Finansiella instrument. IFRS 9 avser att ersatta IAS 39 och till
dags datum har delprojekt om redovisning och vérdering av finan-
siella tillgangar respektive finansiella skulder publicerats. | dagslaget
véntas standarden trada i kraft tidigast 1 januari 2015.

IFRS 10 Koncernredovisning och IAS 27 Separata finansiella
rapporter. IFRS 10 ska tillampas for rékenskapsar som bérjar den

1 januari 2013 eller senare. IFRS 10 ersatter avsnittet i IAS 27 som
behandlar uppréattandet av koncernredovisning. Reglerna avseende
hur koncernredovisning skall uppréttas har inte férandrats. Foérand-
ringen avser istéllet hur ett foretag skall ga tillvaga for att avgéra om
bestammande inflytande féreligger och saledes huruvida ett féretag
skall konsolideras. IFRS 10 innehaller vidare ett antal fortydliganden
med avseende tillampningen av den nya definitionen av kontroll. EU
har godkant den med ikrafttrédande 1 januari 2014.

IFRS 12 Upplysningar om innehav i andra enheter. IFRS 12 ska
tillampas for rékenskapsar som bérjar den 1 januari 2013 eller senare.
Standarden behandlar upplysningskrav for féretag som dger andelar
i dotterforetag med betydande andel utan bestdmmande inflytande,
intresseféretag, gemensamma arrangemang och strukturerade
enheter. Syftet &r att en lasare ska kunna géra en egen bedémning
angaende konsolidering av dessa enheter, samt vilken risk som &r
forknippat med dgandet. Standarden forvantas ha en paverkan pa
koncernen da det i stor utstrackning finns dgande i dotterféretag
med betydande andelar av utan bestdmmande inflytande. EU har
godként den med ikrafttréddande 1 januari 2014.

IFRS 13 Verkligt vérde vérdering. IFRS 13 ska tillampas for réken-
skapsar som borjar den 1 januari 2013 eller senare. IFRS 13 beskriver
hur verkligt vérde skall beréknas nér ett sddant skall eller far anvéandas
i enlighet med respektive IFRS standard. Andringen beddms inte i
dagslaget ha nagon vésentlig paverkan pa koncernen.

Nya standarder, tillagg och tolkningar som i dagslaget ej har bedémts
paverka koncernens redovisning:

IFRS 11 Samarbetsarrangemang. Identifierar tva typer av joint
arrangements; joint operation, dar deldgarna har réattigheter och
ataganden till tillgangar och skulder, samt joint venture, dar dela-
garna har rattigheter till nettotillgdngarna. Vid joint operation ska
deldgarna redovisa sina respektive tillgangar, skulder, intakter och
kostnader. Vid joint venture ska kapitalandelsmetoden tillampas. IFRS
11 ska tillampas for rakenskapsar som bérjar den 1 januari 2013 eller
senare. IFRS 11 bedéms inte ha ndgon paverkan pa koncernen.
Andringar i IAS 19 Erséttning till anstallda innebar framfor allt bety-
dande forandringar for redovisning av férménsbestdmda pensions-
planer. Korridormetoden och méjligheten att omedelbart resultatfora
aktuariella vinster och férluster har tagits bort. Vidare ska réntesatsen
som tilldmpas nar pensionsskulden berdknas dven anvandas nar
pensionstillgangars avkastning berdknas. Samtliga omvéarderingar
ska redovisas i dvrigt totalresultat (ingen omklassificering), dvs.
aktuariella vinster och férluster och skillnad mellan verklig och
beraknad avkastning pa pensionstillgangar. Andringarna trader i
kraft 1 januari 2013 och ska tillampas for rékenskapsar som bérjar
den 1 januari 2013 eller senare. Detta beddms inte i dagsléget ha
nagon paverkan pa koncernen da de enda férméansbestémda
pensionerna for narvarande &r inom Alecta vilka klassificeras som
avgiftsbestamda.
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Not 2 Segmentsinformation

Global Health Partner-koncernen har fyra rérelsedrivande segment;
Spine/Orthopaedics, Dental, Gastro/Surgery (f.d. Bariatrics) och
Arrhythmia/New specialities. | resultatet for respektive segment ingar
segmentsspecifika utvecklingskostnader, sasom IT, marknadsanalyser
och férberedelser for klinikstarter. Ledningen foljer i forsta hand upp

Januari-december 2012

MSEK Spine /Ortho
Foérsaljningsintakter 450,9
Rérelseresultat fran segment 18,5
varav resultatandelar

Rérelseresultat fére nedskrivningar av goodwill 18,5
Goodwillnedskrivningar -6,6
Rérelseresultat efter nedskrivningar av goodwill 11,9
Finansiellt netto 33
Resultat fore skatt 8,6
Arets skattekostnad

Arets resultat

1) Avser moderbolagskostnader inklusive finansiella poster.

Januari-december 2011

MSEK Spine/Ortho
Foérsaljningsintakter 379.6
Rérelseresultat fran segment 35,3
Rérelseresultat fére nedskrivningar av goodwill 35,3
Goodwillnedskrivningar

Rorelseresultat efter nedskrivningar av goodwill 35,3
Finansiellt netto -1,9
Resultat fore skatt 33,4

Arets skattekostnad

Arets resultat

Det férekommer ingen vésentlig forséljning mellan segmenten. Trans-
aktioner mellan segmenten sker pa marknadsmassiga villkor. Under
2011 férekommer inga resultatandelar i koncernens resultat.

MSEK Spine/Ortho
Totala tillgangar 401,9
varav goodwill 275,9
Totala skulder 1211
varav rantebarande skulder 43,6
Investeringar anlaggningstillgangar 4,9
Av- och nedskrivningar -22,2

Per den 31 december 2011 utgjorde tillgangar och skulder tillsammans
med utgifter for investeringar i anlaggningstillgangar, avskrivningar
och nedskrivningar foljande:

MSEK Spine
Totala tillgangar 3724
varav goodwill 268,8
Totala skulder 87,1
varav rantebarande skulder 32,1
Investeringar anlaggningstillgangar 7,6
Av- och nedskrivningar -10,7

GLOBAL HEALTH PARTNER
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resultaten fran segmenten pa nivan rorelseresultat. Finansiella intakter
och kostnader har nedan nettoredovisats da de i stort sett uteslutande
inom segmenten bestar av réntekostnader. Nedan visas dven resultat
fore skatt i enlighet med IFRS 8, p 28 b.

Gastro/
Surgery (f.d.  Arrhythmia/

Dental Bariatrics) New spec. Centralt” Total
88,9 154,6 28,9 - 723,3
13,7 -10,3 2,7 24,6

-2,1 -2,1
13,7 -10,3 2,7 -28,6 -4,0
-30,0 -0,2 - - -36,8
-16,3 -10,5 2,7 -28,6 -40,8
-4,1 -4,9 -0,8 1,6 -11,5
-20,4 -15,4 1,9 -27,0 -52,3
-6,8
-59,1
Gastro/

Surgery (f.d.  Arrhythmia/

Dental Bariatrics) New spec. Centralt Total

92,3 174,7 28,6 - 675,2
6,5 -0,2 2,8 444
6,5 -0,2 2,8 -29,2 15,2

-30,0 -30,0

-23,5 -0,2 2,8 -29,2 -14,8
-2,5 -2,4 -0,7 3,6 -39
-26,0 -2,6 2,1 -25,6 -18,7
9.9

-28,6

Per den 31 december 2012 utgjorde tillgangar och skulder tillsammans
med utgifter for investeringar i anldaggningstillgéangar, avskrivningar
och nedskrivningar féljande:

Gastro/
Surgery (f.d.  Arrhythmia/

Dental Bariatrics ) New spec. Centralt Total
88,3 83,1 20,4 134,0 727,7
75,9 48,3 2,9 - 403,0
12,6 32,2 13,2 199,8 378,9

0,5 6,3 8,2 124,2 182,8
21 57 0,0 0,0 12,7
-32,7 -11,3 -4,1 -0,1 -70,4
Gastro/
Surgery (f.d.  Arrhythmia/

Dental Bariatrics ) New spec. Centralt Total
1481 105,1 27,0 105,1 757,7
105,9 42,4 2,9 - 420,0

20,1 36,4 14,2 190,8 348,6
6,7 8,2 10,7 99,4 1571
0,9 7,2 - - 15,7

-33,3 -8,2 -4,1 -0,2 -56,5
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Not 2 Forts.

Koncernens fyra segment ar framst verksamma inom ett geografiskt

omrade, for narvarande Sverige. Totala tillgdngar samt utgifter for

investeringar har allokerats med bakgrund av var tillgdngarna ar

allokerade.

MSEK

Totala tillgangar

Sverige

—varav materiella anldggningstillgangar
Ovriga Norden

- varav materiella anldaggningstillgangar
Ovriga lander

— varav materiella anldggningstillgangar
Kapitalandelar

Investeringar materiella
anldggningstillgangar:
Sverige

Ovriga Norden

Ovriga lander

2012

585,6
55,0
83,0
37,9
59,1
0,0
727,7
0,0

727,7

1,3
1.3
0,1

12,7

2011

671,4
77,2
54,5
34,7
31,8

56

757,7

757,7

9,7
55
0,5
15,7

Forséljningsintakter och rérelseresultat per geografiskt omrade

MSEK

Forsaljningsintakter fran verksamhet i:
— Sverige

— Ovriga Norden

- Ovriga lander

Redovisade férséljningsintakter

2012

574,5
1314

17,4
7233

2011

577,2
66,0
32,0

675,2

| lander utanfér Norden bestar intdkterna under 2012 i huvudsak av intakter fran

the Ministry of Health of the United Arab Emirates.

MSEK

Rorelseresultat fran verksamhet i:
— Sverige

— Ovriga Norden

- Ovriga lander

Redovisat rorelseresultat fore
goodwillnedskrivningar

Goodwillnedskrivningar

Redovisat rorelseresultat

Forsaljningsintékt per kundkategori
%

Offentlig

Privat

Forsékringsbolag

2012

6,7
15,1
4.4

-4,0
36,8
-40,8

2012
58
15
32

2011

30,4
-12,6
-2,6

15,2
-30,0
-14,8

2011
63
17
20

Global Health Partners enskilt storsta kund &r SLL (Stockholms Lans

Landsting). Forsaljningsintakterna uppgick 2012 till 152,1 MSEK (138,2).

Medelantal anstallda

Spine/Ortho

Dental

Gastro/Surgery (f.d. Bariatrics)
Arrhythmia/New specialties
Centralt

2012
249
56

17
394

2011
199
55
106

15
380
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Not 3 Ovriga intakter

MSEK 2012 2011
Hyresersattningar 2,2 2,2
Resultatandelar 2.1 -
Justering av tillaggskopeskilling (not 26) 4,8 12,4
Realisationsresultat vid avyttring av
dotterbolag =1,3) -
Ovriga rorelseintakter” 14,7 3,8
18,3 18,4
1) Varav 8,6 MSEK avser reavinst vid avyttring av fastighet.
Not 4 Arvoden till revisorer
MSEK 2012 2011
Ersattningar till valda revisorer:
— Ernst&Young, revisonsuppdrag 1,4 1,6
— Ernst&Young, revisionsverksamhet
utdver revisonsuppdraget - 0,1
- Ernst&Young, skatteradgivning 0,1 0,2
— Ernst&Young, vriga tjanster 1,7 0,7
Totala arvoden E&Y 3.2 2,6
Ersattningar till dvriga revisorer:
— revisionsarvoden 0,5 0,4
— revisionsverkamhet utéver
revisionsuppdraget 0,1 0,1
- skatteradgivning - -
— Ovriga tjanster - -
Totala arvoden 8vriga revisorer 0,6 0,5
Totala arvoden, revisionsuppdrag 1.9 2,0
Totala arvoden revisionsverksamhet
utdver revisionsuppdraget 0,1 0,2
Totala arvoden skatteradgivning 0,1 0,2
Totala arvoden dvriga tjanster 1,7 0,7
Not 5 Medelantal anstéllda
2012 2011
Anstallda i Sverige 318 304
- varav kvinnor 242 227
Anstallda i vriga Norden 70 31
— varav kvinnor 54 27
Anstéllda i 6vriga lander 6 45
— varav kvinnor 1 29
394 380

Not 6 Loner och ersattningar till anstéllda

MSEK 2012 2011
Léner och andra ersattningar 221,4 192,4
Sociala kostnader 61,7 56,9
Pensionskostnader 30,3 22,4

313,4 271,7

Optionsprogram till anstallda inom Global Health Partner koncernen
Det optionsprogram som beslutades pa Global Health Partners extra
bolagsstémma den 27 november 2009 har under aret |6pt ut och optio-
nerna har forfallit da |6senpriset dversteg borskursen vid I6sentidpunkten.
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Not 7 Erséattning till styrelsen och ledande

befattningshavare
MSEK 2012 2011
Styrelsens ordférande:
— Fast arslén 0,4 0,4
Ovriga styrelseledaméter:
— Fast arslon 1,4 0,8
— Pension 0,1 -

Verkstallande direktor:

— Fast arslon 1,2 2,2
- Fast arslén, VD fr.o.m. aug 2012 1,4 -
- Ovriga erséttningar/férmaner 0,1 0,1
— Pension 0,5 0,7
- Pension, VD fr.o.m. aug 2012 0,3 -
Andra ledande befattningshavare:
— Fast arslon 4,0 54
— Pension 1,0 1,2
- Ovriga ersattningar/formaner 0,2 0,2
10,6 11,0
Uppgifter om ledande befattningshavares
innehav av aktier (inklusive narstadendes Antal
samt dgda via bolag) per 2012-12-31: aktier
Marianne Dicander Alexandersson 20 000
Tobias Lineback 118 600
Daniel Ohman 14 400
Terese Sandberg -
Emma Lindback 2500
Uppgifter om styrelseledamoter
och dess ersattningar 2012: SEK
Paul Hokfelt 400 000
Lottie Svedenstedt 200 000
Carsten Browall 200 000
Thomas Eklund 200 000
Bo Wahlstrom 133333
Andrew Wilson 66 667

Per Batelson avlénad som VD/anstalld
Konvertibelprogram

Den 28 november 2012 godkandes ett incitamentsprogram av den
extra bolagsstdmman. Programmet bestér av emitterade konvertibla
skuldebrev. Innehavare av konvertibler har under perioden 21 decem-
ber 2015 fram till 24 februari 2016 majlighet att konvertera dessa till
nya aktier i Global Health Partner till en faststalld konverteringskurs om
5,05 kronor. | det fall konvertering inte sker forfaller lanet till betalning
den 16 mars 2016. Transaktionen &r genomférd pa marknadsméssiga
villkor vilket innebar att transaktionen inte omfattas av reglerna i

IFRS 2. Programmet riktades till ledande befattningshavare och
nyckelpersoner pa moderbolaget och i dotterbolagen. Konvertiblerna
&gs indirekt genom deldgande i ett for andamalet sarskilt bildat bolag.
Agarandelar i detta bolag for koncernledningen foljer i nedanstaende
tabell:

Uppgifter om ledande befattningshavares
innehav av andelar i det bolag som innehar

konvertiblerna (per 2012-12-31): Andel, %
Marianne Dicander Alexandersson 23,40
Tobias Lineback 6,38
Daniel Ohman 4,68
Terese Sandberg 4,68
Emma Lindback 4,68

For ytterligare detaljerad information om ersattningar till ledande
befattningshavare, se not 14, Moderbolaget.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Not 8 Rantor och liknande resultatposter

MSEK 2012 2011

Finansiella intakter

Rénteintakter pa banktillgodohavanden 0,7 1,5

Realisationsvinster pa finansiella

anldggningstillgangar - 0,9

Ovriga finansiella intakter 1,1 0,9
1.8 3,3

Finansiella kostnader

Réntekostnader pa banklan -6,8 -5,6

Réantekostnader pa skulder till innehavare

utan bestdammande inflytande -0,1 -0,1

Réntekostnader finansiella leasingkontrakt -1,5 0,9

Nedskrivningar av [anefordran -4,4 -

Ovriga finansiella kostnader 0,5 0,6

-13,3 7.2

Finansiella intdkter och kostnader, netto -11,5 -3,9

| rérelseresultatet ingar kursdifferenser pa

omséttningstillgangar med féljande belopp -0,7 -0,8

Not 9 Skatter

MSEK 2012 2011

Aktuell skatt -6,3 -10,2

Uppskjuten skatt (not 23) -0,5 0,3
-6,8 -9,9

Skatten pé koncernens resultat skiljer sig fran det teoretiska belopp
som skulle uppstatt om den genomsnittliga skattesatsen hade applice-
rats pa alla enheter. Nedan féljer darfér en harledning till koncernens
skattekostnad i resultatrakningen:

MSEK 2012 2011
Resultat fore skatt -52,3 -18,7
Skatt enligt géllande skattesats 13,8 4,9
Skatteeffekt av ej skattepliktiga intakter 3,7 35
Skatteeffekt av ej avdragsgilla kostnader 2,1 -0,8
Utnyttjande av tidigare ej aktiverade
underskottsavdrag - 1,2
Effekt av dndrad skattesats (utgaende
temporéra skillnader) 1,3 -
Justering av skatt fran 2010 = -1.4
Koncernmaéssiga nedskrivn. pa goodwill -9.7 7.9
Skatteeffekt av ej beaktade
underskottsavdrag -13,8 9.4
-6,8 9,9

Bolagsskatten i Sverige inkomstéret 2012 uppgick till 26,3 procent
(26,3). Fran 2013 uppgar bolagsskatten till 22,0 procent vilket beaktas
vid berékning av uppskjutna skattefordringar och skatteskulder per
31 december 2012. Effekten av omrékningen till 22,0 procent har
inneburit en minskad skattekostnad om 1,3 MSEK.
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Not 10 Resultat per aktie

Resultat per stamaktie har beréknats pa det resultat som ar hanforligt
till nettoresultat hanforligt till innehavare av bestammande inflytande.
Detta har dividerats med det genomsnittliga antalet utestadende aktier
under perioden.

utspadningseffekt forelag under 2012 hanférlig till dessa optioner.
Loptiden for optionerna gick ut under december 2012 och utspéd-
ningseffekt har inte forekommit under 2012, vilket dven gallde for 2011.
I slutet av 2012 infordes ett konvertibelprogram med l&senkurs 5,05.
Enligt IAS 33 p 32 och 33 skall resultatet justeras genom aterlaggning

2012 2011 av rantekostnaden efter skatt pa konvertibellanet liksom andra intakter
Avrets resultat hanforligt till innehavare och kostnader som blir féljden av en konvertering. Inga sadana intakter
av bestémmande inflytande (MSEK) -62,4 33,8 och kostnader har paverkat resultatet 2012. Dessutom skall antalet
Genomsnittligt antal utestdende utestaende aktier 6kas med genomsnittet av de ytterligare stamaktier
ordinarie aktier (tusental) 66 082 65933 som skulle ha varit utestdende vid en konvertering av samtliga potenti-
Resultat per aktie (SEK) -0,94 0,51 ella stamaktier till till stamaktier. Viktning har skett utifran emissions-

tillféllet av de potentiella stamaktierna, dvs. tidpunkten for utgivandet

Utspadning av konvertibeln. Vid konvertibla skuldebrev géller att de endast ger en

Optionsprogrammet som inférdes 2009 har inte inneburit nagon
utspadningseffekt. Enligt IFRS innebar ett optionsprogram utspadning
om det diskonterade nuvardet av 1&6senkursen understiger genom-
snittlig borskurs. Detta var ej aktuellt under 2012 och ingen

utspadningseffekt nar dess ranta efter avdrag for skatt och andra
forandringar i intakter och kostnader per potentiell stamaktie som
kan erhéllas vid en konvertering understiger resultat per aktie fére
utspadning. Detta har inte varit fallet for 2012.

Not 11 Goodwill och 6vriga immateriella tillgangar

MSEK 2012 2011
Goodwill 403,0 420,0
Vard- och hyresavtal 1,3 0,3
Ovriga immateriella tillgangar 1,6 2,6

405,9 422,9

Ovriga
Vard- och  immateriella

MSEK Goodwill hyresavtal tillgangar Total
Anskaffningsvérden:
Per 31 december 2011 470,0 10,4 6,0 486,4
Omrakningsdifferenser -0,2 -0,2
Periodens anskaffningar 0,6 0,6
Avyttringar (not 26) -0,5 -0,5
Forvarv (not 26) 20,8 1,6 22,4
Ackumulerade anskaffningsvérden 2012 490,1 12,0 6,6 508,7
Avskrivningar:
31 december 2011 - -10,1 -3,4 -13,5
Periodens avskrivningar - -0,6 -1,6 2,7
Ackumulerade avskrivningar 2012 - -10,7 -5,0 -15,7
Nedskrivningar:
31 december 2011 -50,0 -50,0
Periodens nedskrivningar -36,8 -36,8
Omrakningsdifferenser -0,3 -0,3
Ackumulerade nedskrivningar 2012 -87.1 -87.1
Bokfort varde 31 december 2012 403,0 1,3 1,6 405,9

Goodwill allokeras till kassagenererande enheter (CGUs) i syfte att

utvardera huruvida nedskrivningsbehov féreligger. Respektive segment

utgér en kassagenererande enhet. Allokering sker till den kassa-

genererande enhet eller de grupper av kassagenererande enheter

som férmodas dra fordel av forvarven. Det bokforda vardet per den

31 december 2012 fordelades till respektive segment enligt féljande:

MSEK

Spine/Ortho

Dental

Gastro/Surgery (f.d. Bariatrics)
Arrhythmia/New spec.

2012
2759
75,9
48,3
29
403,0

Goodwill testas for nedskrivningar arligen och darutéver da
forandringar och omstandigheter indikerar att tillgangen &r for hogt
véarderad. Om en sadan provning indikerar att det redovisade vardet ar
for hogt faststélls atervinningsvérde for tillgangen, vilket bestams till
det hogsta av nettofdrséljningsvéardet och nyttjandevérdet. Nyttjande-
vardet berdknas som nuvérdet av de framtida betalningar som
respektive kassagenererande enhet férvantas generera i framtiden.
Kassaflodet fore skatt baseras pé finansiella budgetar faststéllda av

2011 ledningen for varje ettarsperiod. Kassaflodet efter det forsta aret
28,8 extrapoleras med hjalp av vagt genomsnitt av uppskattade tillvaxt-
105,9 faktorer. Den uthalliga tillvéaxten uppgar till 2 procent (3). Namnda till-
42,4 véxt dverstiger inte heller den genomsnittliga langsiktiga tillvaxten for
2,9 det verksamhetsomrade som den kassaflodesgenererande enheten ar
420,0 verksam inom. Rérelsemarginaler har berdknats till cirka 1-20 procent
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Not 11 Forts.

(4-29), dér flertalet av verksamheterna aterfinns runt 10 procent (12),
vilket ocksa motsvarar ett ungefarligt genomsnitt. Diskonteringsréntan
fore skatt for &r 2012 beréknades till 13 procent (13) for hela koncernen
och till mellan 11-15 procent (11-15) for respektive CGU. Parametrar
som har legat till grund fér berékning av diskonteringsrantan &r réntan
pa den femériga statsobligationen, riskpremie pa eget kapital samt en

Kénslighetsanalys vid férandring av Bokférd
WACC och rérelsemarginal per segment Bokford goodwill
goodwill 31 dec

MSEK 31 dec 2012 2011
Spine/Ortho 275,9 268,7
Dental 75,9 105,9
Gastro/Surgery (f.d. Bariatrics) 48,3 42,5
Arrhythmia/New spec. 29 2,9
403,0 420,0

Under aret avyttrades en fastighet inom omradet Dental vilket
resulterat i att ett bolag numera belastas med marknadsmaéssig hyra
och vérdet pa kliniken reducerats vilket resulterat i en nedskrivning av
goodwill med 30,0 MSEK. Inom Spine/Ortho har goodwillvérdet i en
av klinikerna skrivits ned med 6,6 MSEK mot bakgrund av fallande

Not 12 Materiella anlaggningstillgangar

Byggnader
MSEK och mark
Anskaffningsvarden
Per 31 december 2011 24,5
Periodens anskaffningar
Avyttrat/utrangerat -24,5
Omklassificeringar
Avyttrat (not 26)
Forvarv (not 26)
Omrakningsdifferenser
Ackumulerade anskaffningsvérden 2012 -
Avskrivningar:
Per 31 december 2011 -3,5
Avyttrat/utrangerat 35

Avyttrat (not 26)

Omrakningsdifferenser

Periodens avskrivningar

Ackumulerade avskrivningar 2012 -
Nedskrivningar:

Per 31 december 2011

Periodens nedskrivningar

Ackumulerade nedskrivningar 2012

Bokfort varde 31 december 2012 -

Bokfort varde pa materiella anlaggningstillgangar som innehas via
finansiella leasingavtal ar enligt foljande:

MSEK 2012 2011
Medicinsk utrustning 19,8 23,1
19,8 23,1
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smabolagspremie. Budgeterade rérelsemarginaler baseras pa tidigare
ars utfall samt férvantningar pa marknadsutvecklingen. De anvénda

diskonteringsréntorna aterspeglar specifika identifierbara risker.

Investeringar har bedémts individuellt utefter de behov som finns i
de respektive CGU’erna.

Medelvarde, Medelvarde,
WACC 13,0% WACC 13,0%
fore skatt, fore skatt,
9,6% efter 9,6% efter
skatt, 2012 skatt, 2011

440,4 4918
94,5 148,0
165,1 140,1
30,6 33,0
730,6 812,9

Goodwill Goodwill vid Goodwill vid
vid férénd- foréndring féréndring
ring WACC -0,5% patill-  -0,5% rorelse-

+0,5% vaxt marginal
413,7 4131 419,0
89,0 91,6 89,4
154,7 152,0 1591
28,7 28,9 29,0
686,1 685,6 696,5

offentliga volymer. Diskonterade varden av centrala kostnader uppgar
till 182,3 MSEK (87,5) vilket ryms inom den totala headroomen. Med
headroom avses den marginal de diskonterade vardena uppgar till i
forhallande till bokférda véarden.

Forbattr.-
atgarder
Medicinsk annans
utrustning fastighet Datorer
97,3 37,4 56
9,2 0,4 0,9
-1, -0,3
-4,8 -2,2 -0,4
12,8 1,2
-0,7 -0,5
112,7 46,3 5,8
-42,0 -7.0 -4,0
0,3
15 0,2 0,2
-0,4 0,2
-17,4 -6,6 -0,8
-58,3 -13,4 -4,1
-0,2
-1,0 -2,1
-1,2 -2,1
53,2 30,8 1,7
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Kontors- Ovriga
inventarier inventarier
14,2 39
1.4 0,8
-0,2 11

-0,5
14,9 3.6
-7,3 -1,4
0,1 0,5

0,2
-2,2 -1,2
9,2 -2,1

-0,1

-0,1
5,6 1.5

Total

182,9
12,7
-27,2

-65,2

0,2
32
3,4

92,8
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Not 13 Andelar i intresseforetag

MSEK 2012 2011
Ingéende anskaffningsvarde 0,0 0,8
Omklassificering till dotterbolag - -0,8
Omklassificering till intressebolag 1,8 -
Omrakningsdifferens 0,3

Resultatandelar -2,1 -
Bokfort varde 0,0 0,0

Under 2012 omklassificerades dotterbolaget OB Klinika till intresse-
bolag efter genomférd dgarspridning. Under 2011 omklassificerades
intressebolaget OrthoCenter Motala till dotterbolag efter ett forvéry
av resterande aktier.

Not 14 Fordran

MSEK 2012 2011
Ingdende anskaffningsvarde - 18,6
Erhéllen likvid - -18,6
Bokfért varde - -
Not 15 Ovriga anlaggningstillgangar
MSEK 2012 2011
Depositioner 1,6 1,8
Aktier i Laastari 52 52
Ovriga tillgangar 1,0 0,3
7.8 7.3

| depositioner ovan avses langfristiga depositioner for investeringar

i hyrda lokaler i dotterbolag. Under 2011 deltog Global Health Partner
i en nyemission och blev darigenom minoritetsdelégare (13 procent) i
Laastari Lahiklinikka. Under 2012 skedde en &garspridning i Laastari
Lahiklinikka och Global Health Partners dgarandel uppgar darefter till
9 procent.

Not 16 Finansiella instrument

Finansiella risker — mal och policies

Global Health Partner ar utsatt for finansiella risker i sin verksamhet
som kan leda till fluktuationer i resultat och kassafléde. Dessa risker
ar huvudsakligen ranterisk, kreditrisk och likviditets- och refinansie-
ringsrisk.

Rénterisker

Med réanterisk avses risken att forandringar i réntenivan skall paverka
koncernens resultat. Koncernens réanterisk avser framst banksaldon och
upptagna lans exponering mot rorliga réntor. Risker férenade med
forandrade rantenivaer hanteras genom att halla likvida medel mot-
svarande upplaningen i verksamheterna och genom att endast placera
dessa pa dags- och kortfristiga inlaningskonton, framst i svenska kronor.
Per balansdagen har koncernen en nettolaneskuld vilket gor att en
generell héjning av réantenivaerna skulle paverka rantenettot negativt.

Kreditrisker

Med kreditrisk avses risken for att en kommersiell motpart inte infriar
ett betalningsatagande. Koncernens kreditrisker &r i férsta hand knutna
till kassa och likvida medel samt kundfordringar. Koncernen placerar
sina likvida medel hos finansinstitut med hogt kreditbetyg och
begrénsar enligt policy beloppet for kreditexponering mot respektive
finansinstitut. Risken for kundférluster hanteras genom bevakning av
kundreskontra. Kreditlimiter, kontinuerliga kreditprévningar och
kontodvervakning anvénds for att minimera forlustrisken. Dessutom
anses kreditrisken vara begrénsad da koncernens stora kunder vanligen
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ar offentliga organisationer. Det kan dock inte uteslutas, om en motpart
inte infriar sina betalningsataganden, att detta far en negativ effekt pa
bolagets resultat och stéllning. Fér en genomgang av koncernens
kundfordringar och dess férfallostruktur etc, hénvisas till not 16 sid 57.

Likviditetsrisk och refinansieringsrisk

Med likviditetsrisk avses risken for att bolaget pa grund av brist pa
likvida medel inte kan fullgéra sina ataganden och inte uppnar afférs-
kritiska volymer. Koncernens malséttning ar att halla en balans mellan
kontinuitet och flexibilitet i finansieringen genom banklan, check-
krediter och finansiell leasing. Krediter till kunder och krediter fran
leverantérer paverkar i hég grad behovet av likvida medel. Vid en stark
negativ finansiell utveckling kan banker komma att sdga upp befintliga
lan och kreditlften. Aterbetalning av 1an och indragna kreditléften
skulle inverka negativt pa bolagets finansiella stallning och férmaga till
fortlevnad. Global Health Partners affarsmodell bygger pa samagande
av klinikerna med lékarna som leder respektive klinik inom var och en
av bolagets affarsomrade. Syftet ar att 6ka engagemanget och incita-
menten pa lokal niva. Global Health Partners ambition &r att vara
majoritetsdgare i var och en av klinikerna. Partners har ratt att sélja sina
aktier i klinikerna till Global Health Partner enligt faststéllda varderings-
metoder och under vissa tidsperioder. P4 motsvarande vis har Global
Health Partner ratt att forvarva aktierna fran partners enligt faststallda
varderingsmetoder under vissa tidsperioder. Foljaktligen kan Global
Health Partner tvingas att anvanda sina likvida medel for att forvéarva
sadana aktier fran partners. Alternativt kan Global Health Partner enligt
nagra av aktiedgaravtalen emittera nya aktier i Global Health Partner
som betalning fér de aktier som partners har i klinikerna.

Koncernen ingick den 24 februari 2012 nytt finansieringsavtal.
Nagot covenantbrott foreligger inte vid arsskiftet. Dock har koncernen
under 2013 vid tva tillféllen fatt en waiver utfardad av banken da
ursprungligen éverenskomna covenants ej infriats. Det nya avtalet
innebéar en utdkade kreditramar och forbattrade covenantmatt ur
bolagets synvinkel. Covenantsuppfyllande mats pa tva satt, dels ska
soliditeten verstiga 40 procent, dels ska faktorn nettolaneskuld/
EBITDA ej 6verstiga 3,0 pa rullande 12-manadersbasis.

Kénslighetsanalys

Global Health Partner koncernens resultat paverkas av en rad faktorer.
Nedan redovisade faktorer skall endast ses som indikationer. Kénslig-
heten for finansiella faktorer delas framst in i rantekénslighet och
valutakanslighet. Eftersom koncernens nuvarande verksamhet huvud-
sakligen bedrivs i Sverige och svenska kronor &r koncernens expone-
ring mot fluktuerande valutor mycket begréansad. Av koncernens
omsattning harrér 21 (15) procent fran andra valutor &n SEK. Aven
betydande rorelser i valutakurser far endast marginell inverkan pa
koncernens resultatrakning.

Den viktigaste valutan i dagslaget i koncernen, férutom den svenska
kronan, &r euron. En féréndring i euron pa 10 procent bedéms paverka
resultatet med +/- 1,5 MSEK. Férutom euron utgér omséattningen i
danska kronor cirka 14 procent. Dock uppstar kostnaderna i de danska
verksamheterna i danska kronor vilket gér den totala exponeringen i
nettoresultat mot danska kronor relativt begransad.

Vid en férandring av marknadsréantan med +/- 1 procent och med
motsvarande nettolaneposition som den 31 december 2012 skulle
detta paverka koncernens finansnetto med +/-0,8 MSEK.

Resultatpaverkan som en f6ljd av féréndring i omsattning varierar
beroende pa i vilka bolag omsattningsférandringen sker da det ar olika
rorelsemarginaler i de olika verksamheterna.

MSEK 2012 2011
Finansiella tillgangar

Finansiella tillgangar som kan saljas 52 52
Lanefordringar och kundfordringar:

- Langfristiga fordringar 2,6 21
- Kundfordringar 73,6 66,4
— Ovriga kortfristiga fordringar 53 3,6
Kassa och bank 97,3 97,7
Summa finansiella tillgangar 184,0 175,0
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Not 16 Forts.

MSEK 2012 2011 Specifikation reserv kundférluster
Finansiella skulder Kundfordringar som vid bokslutsdatum ar forfallna sedan mindre an en

Finansiclla skulder virderade till manad anses inte vara osékra fordringar. Per den 31 december 2012
upplupet anskaffningsvarde: hade kundfordringar motsvarande 23,9 MSEK (17,0) forfallit till betal-
Langfristiga skulder: ning men bedémdes ej vara osakra och har darfor inte skrivits ned.
Dessa fordringar avser ett antal kunder som historiskt sett inte haft

— Skuld till kreditinstitut 134,9 121,5 . X .
nagra betalningssvarigheter.
— Konvertibellan 7,5 -
— Skulder fér finansiella leasingkontrakt 10,4 10,8 En dldersanalys for kundfordringar presenteras i nedanstaende tabell.
- Ovriga langfristiga skulder 1,3 2,3 MSEK 2012 2011

Finansiella skulder varderade till

ot v Kundfordringar 74,5 69,1
verkligt varde: o .
— Skuld fér put options, langfr. del 60,7 83,5 Avgar osékra kundfordringar 0,9 2,7
— Skuld fér put options, kortfr. del 11,0 - Summa kundfordringar 73,6 66,4

- Skuldférda tillaggskopeskillingar 4,6 19 Forfallostruktur kundfordringar:
Ovriga kortfristiga skulder:
. N MSEK 2012 2011
— Skuld till kreditinstitut 24,0 17,8
. Ej forfallna 49,7 49,4
— Leverantérsskulder 37,2 27,4 forfallng 115 d S 62
— Skulder for finansiella leasingkontrakt 5,9 5,0 ? atna agar ' '
. o forfallna 16-30 dagar 4,3 2,7
- Ovriga kortfristiga skulder 10,6 11 B
. 5 forfallna >30 dagar 1,8 6,1
Summa finansiella skulder 308,1 281,3
73,6 66,4
Tillgangar och skulder varderade till verkligt vérde Specifikation reserv kundférluster:
| nedanstaende tabeller lamnas upplysningar om hur verkligt vérde MSEK 2012 2011
bestamts for de finansiella instrument som vérderas till verkligt varde A
. N . . o . T Ingaende reserv 2,7 0,3
i rapporten 6ver finansiell stallning. Uppdelning av hur verkligt vérde
bests .. " e Periodens avsattning 0,7 2,5
estamts gors utifran tre nivaer:
Periodens aterféring -2,5 -0,1
Nival: enligt priser noterade pa en aktiv marknad fér samma Utgéende reserv 0.9 2,7

instrument

Niva 2: utifran direkt eller indirekt observerbar marknadsdata som Redovisningen och upplésningen av osékra kundfordringar redovisas

inte inkluderas i niva 1 i resultatrékningen och de klassificeras som 6vriga rérelsekostnader.

Niva 3: utifran indata som inte &r observerbara pa marknaden Ovriga kortfristiga fordringar inkluderar inte nagra nedskrivna poster.

Den maximala kreditrisken for ovanstdende fordringar utgors av dess

- Lo - redovisade varden.
MSEK 2012 Niva 1 Niva 2 Niva 3 Totalt

Finansiella tillgangar Bokférda vérden pa kundfordringar fordelar sig i féljande valutor:

Finansiella tillgangar

som kan séljas 52 52 MSFK 2012 20m
Summa tillgangar - 5,2 - 5,2 Ovriga valutor 15,2 15,3
Svenska kronor 58,4 51,1
73,6 66,4
MSEK 2011 Niva 1 Niva 2 Niva 3 Totalt
Finansiella tillgangar Forfallostruktur, dvriga kortfristiga fordringar och langfristiga fordringar
Finansiella tillgangar inklusive upplupna intékter:
som kan séljas 52 52 MSEK 2012 2011
Summa tillgéngar - 52 - 52 Ej forfallna 328 19,5
forfallna 1-15 dagar - -
MSEK 2012 Niva 1 Niva2 Niva3  Totalt férfallna 16-30 dagar - -
Finansiella skulder forfallna >30 dagar 0,4 10,2
— Skuldférda put 33,2 29,7
options, langfr. del 60,7 60,7
_ Skuldférda Likviditetsreserv:
tillaggskopeskillingar 4,6 4,6 MSEK 2012 2011
— Skuldférda put Banktillgodohavanden - vriga valutor 10,0 8,9
options, kortfr. del 11,0 1.0 Banktillgodohavanden - svenska kronor 87,3 88,8
Summa skulder - - 76,3 76,3 97,3 97,7
MSEK 2011 Niva 1 Niva 2 Niva 3 Totalt

Finansiella skulder
— Skuldférda put

options, langfr. del 83,5 83,5
- Skuldférda

tillaggskopeskillingar 19 19
Summa skulder - - 85,4 85,4
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Not 17 Varulager

MSEK 2012 2011
Ramaterial o. dyl. 1,6 2,0
Implantat o. dyl. 35 3,6
Ovrigt lager 2,2 1,2

7,3 6,8

Varulagret varderas till verkligt varde och generell inkuransreserv
forekommer ej.

Not 18 Forutbetalda kostnader
och upplupna intakter

MSEK 2012 2011
Forutbetalda hyror 4,3 39
Upplupna intékter 13,7 12,2
Ovriga poster 7.3 7.9

25,3 24,0

Not 19 Upplupna kostnader
och férutbetalda intakter

MSEK 2012 20M
Loéner 4,1 4,6
Semesterldoneskuld 16,2 11,7
Sociala avgifter 7,3 6,8
Forutbetalda intakter 2,5 4,3
Ovriga upplupna kostnader 19,7 15,9

49,8 43,3

Not 20 Leasingavtal

Periodens leasingavgifter:

MSEK 2012 2011
Lokaler 39,6 39,8
Ovrigt 17,8 18,7

57,4 58,5

Operationell leasing:

Koncernen leasar lokaler, medicinsk utrustning, datorer och évrig
utrustning. Leasingavtalen har varierande villkor avseende I6ptider,
réntor, uppsagningstider och fornyelseavtal. De framtida minimi-
leaseavgifterna &r enligt nedan:

Kontrakterade operationella leasingavgifter:

MSEK 2013 2014-2017 >2017 Totalt
Lokaler 40,9 80,7 11 132,7
Ovrigt 14,3 16,9 3,1 34,3

55,2 97,6 14,2 167,0
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Not 21 Laneskulder

MSEK 2012 2011
Kortfristiga
Bankskulder 24,0 17,8
Finansiella leasingkontrakt 59 50
29,9 22,8
Langfristiga
Bankskulder 134,9 121,5
Skuld till innehavare utan bestdmmande
inflytande 0,1 1,9
Finansiella leasingkontrakt 10,4 10,8
Konvertibellan 7,5 -
152,9 134,2
Totala laneskulder 182,8 157,0

Forfallostruktur finansiella skulder: (odiskonterade varden)

MSEK 2012 2011
<1ar 30,4 234
1-2 &r 10,5 17,6
2-34r 137,8 9,1
34 3r 17,7 9,7
4-5 3r 5,1 4,2
>5&r 1,8 6,0

203,3 170,0

| tabellen ovan &r ej finansiella skulder fér put options inkluderade da det réder stor
osakerhet om forfallotidpunkt, se vidare not 24 om villkor.

Skulderna |6per med en effektiv rénta enligt féljande:

2012 2011
Bankskulder och krediter, % 3,5-10,0 3,0-5,8
Skuld till innehavare utan bestémmande
inflytande, % 3,0 4,5
Finansiella leasingkontrakt, % 3,6-7,7 4,2-8,6

Redovisat vérde och verkligt varde pa de langfristiga lanen ar foljande:

Redovisat Verkligt  Redovisat Verkligt

varde varde varde véarde
2012 2012 2011 2011
Bankskulder 134,9 136,6 121,5 128,8
Skuld till inneha-
vare utan bestam-
mande inflytande 0,1 0,1 1,9 2,0
Konvertibellan 7,5 9,7 - -
Finansiella
leasingskulder 10,4 11,2 10,8 11,6

Vid berakning av verkligt varde har anvénts en antagen rénta om 4 (5)
procent. For skuld till innehavare utan bestdmmande inflytande har en
ranta om 3,0 (4,5) procent anvants.

Betréffande konvertibellanet kommer rantedelen samt kostnader
for programmets uppsattande att periodiseras over lanets 16ptid, se
vidare not 1, under rubriken Laneskulder.

Kortfristiga laneskulders verkliga vérde 6verensstammer med dess
redovisade varde.

Beviljad checkrakningskredit per 31 december 2012 uppgick till
23,2 MSEK (21,0). Av denna hade 20,0 MSEK (15,5) utnyttjats.

Stéllda sakerheter:
MSEK 2012 2011

For egna skulder och avsattningar
avseende skulder till kreditinstitut:

— Spérrade bankmedel 1,3 1,2
- Foretagsinteckningar 42,3 27,2
— Pantférskrivna fastigheter - 17,7
— Aktier i dotterbolag - 342,7

43,6 388,8
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Not 22 Ovriga ej kassaflédespéaverkande poster

MSEK
Lagernedskrivning

Redovisningsméssig effekt av
finansiell leasing

Realisationsresultat
Ovrigt

Not 23 Uppskjutna skatter

MSEK

Uppskjuten skatteskuld 31 december 2011
Periodens férandring

Foréndring pa grund av éndrad skattesats
Avyttringar

Forvarv av dotterbolag (not 26)
Omrakningsdifferenser

Uppskjuten skatteskuld 31 december 2012

Uppskjuten skattefordran 31 december 2011
Periodens forandring

Justering pa grund av &ndrad skattesats

2012

6,7
7,2
1,8
-15,7

Uppskjuten skattefordran 31 december 2012

Uppskjuten skatteskuld, netto 31 december 2012

1) Avser uppskjuten skatt pa justering av avskrivningsplaner pa materiella anlaggningstillgangar i dotterbolag.

Uppskjuten skatt berdknas med utgangspunkt i temporéra skillnader
mellan skattemassiga och redovisade skillnader pa tillgangar och
skulder. Uppskjutna skattefordringar och skatteskulder kvittas nar det
finns en legal ratt att gora s&. Uppskjuten skattefordran avseende
underskottsavdrag har beaktats endast i den utstrackning det &r
sannolikt att avdraget kan avraknas mot framtida dverskott. Den

31 december 2012 avstod Global Health Partner fran att redovisa

en uppskjuten skattefordran hanférlig till underskottsavdrag om

2011
0,3
-6,4
-1,0
1,2
-5,9

Temporara

skillnader

10,3

1,6

-1,6

1,2

-0,1

11,4

8,3

0,0

-0,8

7.5

3,9

Uppskjutna skattefordringar har tagits upp i balansrakningen till
ett sammanlagt varde av 7,5 MSEK (8,3). Detta motsvarar bolagets

Uppskjuten skatt pa
koncernmassiga justeringar av

avskrivningar”
0,0
01
0,5

Uppskjutna skattefordringar

Ovrigt
4,6
0,7

3.4

Total
14,9

14,2

83
0,0
-0,8
7,5

6,7

beréknade vérde av tidigare forluster som kan anvandas for att kvitta

framtida vinster. Om dessa framtida vinster inte sker enligt planerat,

kan denna tillgang, eller delar av den, behéva omvarderas.

15,3 MSEK (16,5). Faststallda forfallotidpunkter for dessa poster finns
ej. Under 2012 har 0,3 MSEK (1,2) aktiverats av befintliga underskotts-

avdrag.

GLOBAL HEALTH PARTNER

59 ARSREDOVISNING 2012



Koncernens noter

Not 24 Ovriga langfristiga skulder

MSEK 2012 2011

Skuldfért belopp for put options,

langfristig del 60,7 83,5

Langfristiga garantiavsattningar 0,8 0,5

Skuldférda tillaggskopeskillingar 4,6 19

Ovrigt 1,3 0,4
67,4 86,3

Langfristiga skulders verkliga véarden motsvarar dess redovisade

vérden. Nagon sékerhet finns inte for dessa skulder och de |6per utan
ranta. Ytterligare detaljer om bakgrunden till skuldfért belopp aterfinns
i sammanstéllning avseende avtalen nedan. Se vidare under rubriken
"Redovisning av put options” i avsnittet Redovisningsprinciper, not 1.

Avtal om put options:
(a)  Stockholm Spine Nya Holding AB — samtliga innehavare utan

bestdmmande inflytande har liksom Global Health Partner ratt att
kréva att motparten koper eller saljer de utestaende aktierna vid
olika tidpunkter efter juli 2010 baserat pa formler som framgar av

aktiedgaravtalet. Képeskillingen regleras antingen med likvida
medel eller med stamaktier i bolaget.

(b)  Orthocenter Géteborg AB — varje innehavare utan bestammande
inflytande, liksom bolaget, har ratt att kréva att motparten képer

eller séljer de utestdende aktierna vid olika tidpunkter efter
december 2011 baserat pa formler som framgar av aktiedgar-

avtalet. Képeskillingen ska regleras antingen med likvida medel.
(c) Bariatric Center Stockholm AB — innehavare utan bestammande
inflytande och bolaget har ratt att krdva att motparten koper eller

séljer de utestaende aktierna vid olika tidpunkter efter januari
2012 baserat pa formler som framgar av aktiedgaravtalet.
Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller med
stamaktier i bolaget.

(d)  Orthocenter Stockholm AB — varje innehavare utan bestammande
inflytande och bolaget har ratt att krdva att motparten koper eller

séljer de utestaende aktierna vid olika tidpunkter efter januari
2010 baserat pa formler som framgar av aktiedgaravtalet.
Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller med
stamaktier i bolaget.

(e) Spine Center Géteborg AB — varje innehavare utan bestam-
mande inflytande och bolaget har ratt att krdva att motparten

képer eller séljer de utestaende aktierna vid olika tidpunkter efter
januari 2012 baserat pa formler som framgar av aktiedgaravtalet.

Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller med
stamaktier i bolaget.

() Gildhgj - innehavare utan bestammande inflytande och bolaget
har rétt att krdva att motparten koper eller séljer de utestaende
aktierna vid olika tidpunkter efter januari 2015 baserat pa formler
som framgar av aktiedgaravtalet. For put options avses tidpunkter

efter februari 2015 och fér call options januari 2015. Global
Health Partner har méjlighet att betala 50 procent med
stamaktier i bolaget, resterande ska erlaggas kontant.

(9) Specialisttandlékarna Norrképing — innehavare utan bestam-
mande inflytande och bolaget har ratt att krava att motparten
képer eller séljer de utestaende aktierna vid olika tidpunkter.
For put options avses tidpunkter efter januari 2011 och fér call

options juli 2010. Képeskillingen regleras antingen med likvida

medel eller med stamaktier i bolaget.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Forandring av skuldfort belopp avseende put options:

MSEK 2012
Ingaende skuld avseende put options 83,5
Reglerad tidigare skuld genom férvarv (not 26) 9,7
Justering av skulder som reglerats 2012 0,6
Omklassificering till kortfristig skuld -11,0
Omklassificering fran eget kapital 6,5
Vardering till verkligt vérde 9,2
Utgaende skuld langfristig del put options 60,7
(h)  Arrhythmia Center Stockholm — innehavare utan bestémmande

inflytande och bolaget har ratt att krava att motparten koper eller
séljer de utestdende aktierna vid olika tidpunkter. Fér put options
avses tidpunkter efter januari 2012 och for call options februari
2012. Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller
med stamaktier i bolaget.

Stockholm Gastro Center — innehavare utan bestdmmande
inflytande har ratt att krédva att motparten koper eller saljer de
utestdende aktierna vid olika tidpunkter. Fér put options avses
tidpunkter efter januari 2015 och fér call options februari 2015.
Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller med
stamaktier i bolaget.

Gastro Center Skane — innehavare utan bestdmmande inflytande
och bolaget har ratt att krdva att motparten koper eller séljer de
utestdende aktierna vid olika tidpunkter. For put options avses
tidpunkter efter januari 2015 och fér call options februari 2015.
Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller med
stamaktier i bolaget.

Kirurgkliniken — innehavare utan bestdmmande inflytande har ratt
att kréva att motparten kdper eller séljer de utestaende aktierna
vid olika tidpunkter efter december 2013. For put options avses
tidpunkter efter januari 2014 och fér call options december 2013.
Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller med
stamaktier i bolaget.

OPA - innehavare utan bestammande inflytande och bolaget har
ratt att kréva att motparten koper eller séljer de utestaende
aktierna vid olika tidpunkter. Fér put options avses tidpunkter
efter januari 2015 och fér call options februari 2015. Képeskil-
lingen regleras antingen med likvida medel eller med stamaktier
i bolaget.

Bariatric Center Helsinki Oy — innehavare utan bestdmmande
inflytande och bolaget har ratt att krava att motparten képer eller
séljer de utestdende aktierna vid olika tidpunkter. Fér put options
avses tidpunkter efter januari 2015 och for call options februari
2015. Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller
med stamaktier i bolaget.
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Not 25 Eventualforpliktelser
(@

Inom ramen f6r den normala afférsverksamheten har avtal slutits
med anstallda for utférandet av tjanster. Skattemassigt ar
regelverket komplext for denna typen av avtal och éppet for
tolkningar. Koncernen har gjort bedémningen att Global Health
Partner inte har n&gra ytterligare forpliktelser, och skulle kraftfullt
forsvara sitt stallningstagande i héandelse av eventuell beskattning.
| dotterbolaget Oradent férekommer eventualforpliktelse for
skulder i ett kommanditbolag. 31 december 2012 uppgick denna
till 16,8 MSEK (14,3).

Per balansdagen hade Global Health Partner Swe AB ett
&tagande for intressebolaget OB Klinikas hyresadtagande om

6,4 MSEK. Dock har resterande innehav avyttrats under januari
2013 och &ven hyresatagandet har forfallit.

Not 26 Forvarv och avyttringar av dotterbolag

a) Gildhgj

Global Health Partner avtalade per 21 december 2011 om forvarv av
Gildhgj Privathospital ApS i Brondby, Képenhamn och den férvérvade
andelen &r 85 procent. Tilltrédet skedde 1 februari 2012 och Gildhgj
Privathospital ApS konsolideras in i Global Health Partner som ett
dotterbolag fran det datumet. Gildhgj Privathospital &r en utpréglad
specialistklinik inom vart affarsomrade Spine/Orthopaedics och
forstarker ytterligare koncernens position inom saval affarsomradet
som pa den danska marknaden. Gildhgjs fokus pa kvalitet och speciali-
sering passar bra ihop med Global Health Partners vision och bolaget
passar val in som en del av natverket med hogkvalitativa vardgivare.
Framtida synergier férvéntas genom samarbete med de ortopediska
kompetenserna inom koncernen och genom utbyte mellan de olika
kompetenscentrena. Tillaggskopeskilling har skuldférts mot bakgrund
av gjorda kalkyler av framtida bedémd I6nsamhet och ska baseras pa
rékenskapsaren 2012-2013. Vid en EBIT om 5,0 MDKK fér nagot av
aren utfaller 4,8 MDKK i tillaggskopeskilling. Vid EBIT understigande
3,8 MDKK utfaller ingen tillaggskopeskilling. Vid en EBIT om 6,0 MDKK
beraknas tillaggskopeskillingen till 8,6 MDKK. Nagot maxbelopp for
tillaggskopeskilling finns ej. | férvarvsanalysen har dven skuldforts
bedémt varde av framtida put option.

MSEK
Képeskilling:
— Kontant betald képeskilling 13,5
— Forvarvskostnader 0,9
- Innehavare utan bestdmmande inflytandes

képeskilling vid full goodwill 29
— Skuldford tillaggskopeskilling 58
Summa képeskilling 23,1
Summan av vardet av férvarvade tillgangar och skulder 7,6
Forvarvskostnader -0,9
Goodwill 14,2

Goodwill &r hanférlig till den forvéarvade verksamhetens framtida
avkastningsférméaga och den lokala ledningsgruppens férmaga
att vidareutveckla verksamheten. Tillgangar och skulders varden
presenteras i nedanstaende uppstéllning:

GLOBAL HEALTH PARTNER
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(d) Utoéver vad som anges ovan, har koncernen ingen kdnnedom om
ytterligare eventualférpliktelser eller rattstvister med vasentlig
negativ effekt pa koncernens resultat, kassaflode eller finansiella
stallning per 31 december 2012.

(e) Global Health Partner AB och Global Health Partner Swe AB har
stallt ut garantier for vissa av dotterbolagens atagande, t.ex.
laneskulder till bank och hyresgarantier. Dessa laneskulder och
garantier aterfinns i koncermnen redovisade antingen som faktisk
skuld i balansrakningen (bankskuld eller finansiell leasingskuld)
eller ingar i totala framtida hyresadtaganden, se not 20. Se vidare
under respektive bolags arsredovisning.

Bokfort Verkligt

MSEK varde varde

Materiella anléggningstillgangar 23,2

Varulager 0,4 0,4

Ovriga kortfristiga fordringar 8,7 8,7

Likvida medel 0,0 0,0

Uppskjuten skatt -1,2 -1,2

Kortfristiga skulder - 7.3

Léngfristiga skulder -16,2

Summa nettotillgangar 7.6

Kontant betald kopeskilling -13,5

Forvarvskostnader 0,9

Likvida medel i dotterbolag som férvérvats 0,0

Paverkan pa koncernens likvida medel -14,4

Verksamheten har under 2012 bidragit med 59,7 MSEK i férséljnings-
intakter och 4,3 MSEK i rérelseresultat inklusive justerad tillaggs-
kopeskilling om 2,9 MSEK. Uppgifter for intdkter och resultat fér den
héndelse bolaget hade varit gt hela aret finns ej tillgéngligt.

b) Férvary av utestaende aktier i Spine Center Géteborg har gjorts
under 2012 motsvarande 15 procent.

MSEK

Képeskilling:

- Kontant betald képeskilling 7,0
— Skuldférd kopeskilling 6,9
Summa képeskilling 13,9
Summan av vardet av férvarvade tillgdngar och skulder:

Skuldférd put option -14,3
Vérdereglering put option 0,4
Summa 13,9
Paverkan pa koncernens likvida medel -7,0
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Not 26 Forts.

c) Forvarv av utestaende aktier i Ortho Center Goteborg har gjorts
under 2012 motsvarande 7,3 procent

MSEK

Képeskilling:

- Kontant betald kopeskilling 2,7
— Skuldford kopeskilling 2,7
Summa képeskilling 5,4
Summan av véardet av férvarvade tillgangar och skulder:

Skuldférd put option 3,5
Vardereglering put option 1.9
Summa 54
Paverkan pa koncernens likvida medel -2,7

d) Inkrdmsforvary Odenplans Lakarhus:

Global Health Partner har genom en rorelseéverlatelse forvarvat en
medicinsk gastroenterologi- och endoskopimottagning pa Odenplans
Lakarhus. Forvarvet kompletterar vél den verksamhet inom gastro-
enterologi och endoskopi som koncernen har genom Stockholm
Gastro Center bedriver pa Sophiahemmet och kommer att méjliggéra
framtida expansion och ékade intakter och kassafloden vilket val
motiverar den uppstadda goodwillposten. Férvarvet har bidragit med
cirka 1,8 MSEK i totala intéker och cirka 0,6 MSEK i rorelseresultat fran
tilltradet, vilket skedde fran 1 oktober 2012. Tillaggskapeskilling har
skuldférts med 2,0 MSEK och den bestar av tva fasta belopp som
utbetalas vid den héndelse éverlatna vardavtal forléngs. Preliminara
berakningar av vad rérelsen skulle ha bidragit med fér den héndelse
den ingatt i koncernen hela 2012 &r cirka 7,0 MSEK i totala intékter och
cirka 2,0 MSEK i rérelseresultat.

MSEK

Képeskilling:

— Kontant betald képeskilling 7,0
— Skuldford tillaggskopeskilling 2,0
Summa kopeskilling 9,0
Summan av vérdet av férvarvade tillgangar 24
Goodwill 6,6
Specifikation av férvérvade nettotillgangar:

Materiella anléggningstillgangar 0,8
Vardavtal 0,8
Hyresavtal 0,8
Summa nettotillgangar 2,4
Kontant betald kopeskilling -7,0
Paverkan pa koncernens likvida medel -7,0

e) Forvarv av utestdende aktier i Bariatric Center Kbenhavn ApS:

MSEK

Kopeskilling:

— Kontant betald képeskilling 0,0
Summa képeskilling 0,0
Summan av vérdet av férvarvade tillgangar -3,1
Overféring av évervirde mellan aktiedgarna och

innehavare utan bestammande inflytande 3,1
Goodwill 0,0
Paverkan pa koncernens likvida medel 0,0
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f) Likvidreglering, forvarv av 5 procent av aktierna i Kirurgkliniken:

MSEK

Képeskilling:

— Kontant betald képeskilling

Summa képeskilling

Summan av vardet av forvarvade tillgangar

Overforing av évervarde mellan aktiedgarna och
innehavare utan bestdmmande inflytande

Goodwill

Paverkan pa koncernens likvida medel

Effekter pa koncernen vid avyttringar av nedanstaende bolag:

a) Dekonsolidering av OB Klinika:
MSEK

Kapitalandel efter omklassificering till intressebolag
Summan av vérdet av avyttrade tillgangar
Summa resultateffekt

Specifikation av avyttrade/dekonsoliderade
nettotillgangar:

Kapitalandel

Gooduwill

Fordran intresseféretag

Materiella anlaggningstillgéngar
Varulager

Kundfordringar och &vriga fordringar
Likvida medel

Hanforligt till innehavare utan bestdémmande inflytande
Kortfristiga skulder

Effekt av dekonsoliderade nettotillgangar
Paverkan pa koncernens likvida medel

b) Avyttring av samtliga aktier i Bodylift Center ApS:

MSEK

Erlagt belopp till innehavare utan bestdmmande
inflytande i samband med avyttring

Summan av vardet av avyttrade tillgangar

Summa resultateffekt

Specifikation av avyttrade nettotillgangar:

Materiella anléaggningstillgangar

Kortfristiga fordringar

Hanforligt till innehavare utan bestémmande inflytande
Réntebérande skuld

Kortfristiga skulder

Avyttrade nettotillgangar

Paverkan pa koncernens likvida medel

c) Avyttring av samtliga aktier i Bariatric Center Cairo

MSEK

Erlagt belopp till innehavare utan bestdmmande
inflytande i samband med avyttring

Summan av vardet av avyttrade tillgangar

Summa resultateffekt

Specifikation av avyttrade nettotillgangar:

Materiella anléggningstillgangar

Kortfristiga fordringar

Likvida medel

Hanforligt till innehavare utan bestdémmande inflytande
Kortfristiga skulder

Avyttrade nettotillgangar

Paverkan pa koncernens likvida medel
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0,2
0,2
0,0

-0,2
0,0
-0,2

1,8
-1.8
0,0

1,8
0,5

43
5,3
0,2
4.4
13
2,1

59
1,8
1,3

-0,9
0,3
0,6

-0,3
-0,1
-1,0
0,9
0,8
0,3
-0,9

-0,2
-0,5
-0,7

0,3
0,1
0,2
0,1

0.2
05
0,4
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Under aret har tidigare skuldférd tillaggskopeskilling avseende 2011
ars forvarv av OPA aterforts mot resultatet mot bakgrund av sémre
|6nsamhet &n forvantat. Detta har paverkat resultatet med 1,9 MSEK.

2011:
Under 2011 férvérvades 70 procent av aktierna i OPA, Ortopaedisk
Privathospital Aarhus A/S i Arhus, Danmark, en specialistklinik med
verksamhet inom ortopedi och ryggkirurgi. Under 2011 gjordes aven
ett antal tillaggsforvary; 6,3 procent av aktierna i Stockholm Spine
holding, 2 procent av aktierna i Bariatric Center Swe holding, 29,6
procent av aktierna i Bariatric Center Copenhagen, samt 5 procent av
aktierna i Kirurgkliniken. Darutéver reglerades tillaggskopeskillingar
till tidigare séljare av aktierna i Oradent och Stockholm Spine holding.
Reglering av képeskilling och skuldférd tillaggskopeskilling gjordes
under aret avseende Bariatric Center Stockholm holding.

Forvary, utbetalningar och delavyttringar och justeringar av
tillaggskopeskillingar under 2011 sammanfattas i nedanstaende tabell:

MSEK

Képeskilling:

- Kontant betald kopeskilling 49,9
— Betalt med aktier 40
— Skuldférd tillaggskopeskilling 2,0
— Skuldférd kopeskilling 0,2
— Forvarvskostnader 0,7
Summa képeskilling 56,8
Overféring av dvervarde mellan majoritet och

innehavare utan bestammande inflytande 9,2
Summan av vardet av férvarvade tillgangar

och skulder -66,6
Goodwill -19,0

Not 27 Transaktioner med narstdende

Transaktioner med styrelse och ledning

* Uppgift om ers&ttningar till styrelsen aterfinns i not 7.

e Forvarv av 15 procent av innehavet i Spine Center Géteborg har skett
for 13,9 MSEK av innehavare utan bestammande inflytande.

e Forvérv av 7 procent av aktierna i Ortho Center Géteborg har skett
for 5,4 MSEK av innehavare utan bestammande inflytande.

e Hyresersattning for uthyrning av privatbostad till bolaget har utbe-
talts till tidigare styrelseledamot i Bariatric Center Stockholm med
knappt 0,1 MSEK.

¢ 0,4 MSEK har utbetalats i konsultersattning till make till en dotter-
bolags VD fér utférda medicinska tjanster samt 0,2 MSEK har utbeta-
lats till make till vice VD i dotterbolag for utférda medicinska tjanster.

e Utdelning till innehavare utan bestdmmande inflytande har gjorts
med 6,2 MSEK under 2012.

¢ 79 procent av aktierna i Bodylift Center har avyttrats till en kostnad
om 0,9 MSEK till innehavare utan bestdammande inflytande.

e Forvarv av 20 procent av aktierna i Bariatric Center Kdbenhavn har
gjorts for 0,0 MSEK.

o Aterbetalning av aktiedgartillskott om 0,4 MSEK har skett till inne-
havare utan bestdmmande inflytande i Arrhythmia Center Stockholm.
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Gooduwill &r hanforlig till den forvarvade verksamhetens framtida
avkastningsformaga och den lokala ledningsgruppens férmaga
att vidareutveckla verksamheten. Tillgangar och skulders vérden
presenteras i nedanstaende uppstallning:

Bokfort Verkligt

MSEK vérde varde
Materiella anlaggningstillgangar 23,9 19,6
Finansiella anléggningstillgangar -0,8 -0,8
Varulager 1,2 0,4
Ovriga kortfristiga fordringar 9,9 9,9
Likvida medel 1,0 1,0
Uppskjuten skatt -1,7 0,4
Kortfristiga skulder -5,8 -5,8
Tidigare skuldférd képeskilling 63,2 63,2
Langfristiga skulder -25,4 -25,4
Summa nettotillgangar 65,5 62,5
Hanforligt till innehavare utan

bestammande inflytande 4.1
Summa &vertagna nettotillgangar 66,6
Kontant betald tillaggskopeskilling -49,9
Forvarvskostnader -0,7
Likvida medel i dotterbolag som férvarvats 1,0
Paverkan pa koncernens likvida medel -49,6

¢ Inbetalning av aktiedgartillskott om 0,3 MSEK har skett fran
innehavare utan bestdmmande inflytande i Gastro Center Skane.

® Hela innehavet i Bariatric Center Cairo har avyttrats utan likvid till
innehavare utan bestdmmande inflytande.

o Ovriga mindre erséttningar har [dmnats till anhoriga for feriearbete
och dylikt.

¢ | samband med utgivande av konvertibelprogram under fjarde
kvartalet 2012 bildades ett bolag fér andamalet, vilket dérmed kan
ses som en narstdende enhet. Bolagets uppgift ar att finansiera
teckningen av konvertiblerna genom upptagande av banklan fran
Swedbank samt genom kapitalinsatser fran deltagare i programmet.
Bolagets enda tillgangar kommer att vara konvertiblerna i Global
Health Partner. Totalt antal konvertibler uppgar till 2 200 198 st.
Konvertibelférvarvet innebér att bolaget lanar ut pengar till Global
Health Partner (11,1 MSEK) under en faststalld period mot att Global
Health Partner utfardar ett skuldebrev som utgérs av konvertibel-
lanet. Denna konvertibel kommer att ge detta bolag en rénteintakt
under |6ptiden.

Samtliga transaktioner har genomférts till bedémt marknadsvérde och

transaktionerna bedéms ej vara vasentliga fér nagon part.
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Not 28 Andelar i koncernféretag

Organisations- Indirekt Direkt
Namn nummer dgarandel, % agarandel, % Verksamhet
Direktégt av koncernens moderbolag:
Global Health Partner Ltd 05859431 100 100 Holdingbolag
Agt av koncernens 6vriga bolag:
Arrhythmia Center Stockholm AB 556707-7879 71 71 Sjukvardstjanster
Bariatric Center ApS 32157998 100 100 Sjukvardstjanster
Bariatric Center Oy 556711-8954 70 70 Sjukvardstjanster
Bariatric Center Skane AB 556744-1034 100 100 Sjukvardstjanster
Bariatric Center Stockholm AB 556654-4143 95 95 Sjukvardstjanster
Bariatric Center Stockholm Holding AB 556717-8644 100 100 Holdingbolag
Bariatric Center Swe Holding AB 556711-8954 100 100 Holdingbolag
Bariatric and Diabetes Center Ajman AB 556697-5917 100 100 Sjukvardstjanster
CREDENTUS Aktiebolag 556298-9516 100 100 Sjukvardstjanster
Elutera AB 556719-6950 100 100 Vilande bolag
Gastro Center Géteborg AB 556874-1903 60 100 Sjukvardstjanster
Gastro Center Skane AB 556805-7243 70 70 Sjukvardstjanster
GHP Férvaltning AB 556705-2252 100 100 Holdingbolag
GHP Medical Partner AB 556766-5350 100 100 Sjukvardstjanster
GHP Spine Centre Goteborg AB 556723-1682 82 85 Sjukvardstjanster
GHP UK Holdings Ltd 06386519 100 100 Holdingbolag
Gildhgj Privathospital ApS 14731679 85 85 Sjukvardstjanster
Global Health Partner Danmark ApS 32778976 100 100 Holdingbolag
Global Health Partner Swe AB 556694-4178 100 100 Managementtjanster
Global Health Partner UK Ltd 05717907 100 100 Managementtjénster
Jolie Investments Ltd 06141167 100 100 Holdingbolag
Kirurgkliniken Stockholm AB 556761-4515 80 80 Sjukvardstjanster
Médra Center Skane AB 556726-2166 100 100 Sjukvardstjanster
Nordic Dental Holding AB 556692-7595 100 100 Holdingbolag
OPA, Ortopaedisk privathospital Aarhus A/S 28311966 70 70 Sjukvérdstjanster
ORADENT Aktiebolag 556487-2942 100 100 Holdingbolag
Orthocenter Géteborg AB 556648-9406 93 93 Sjukvérdstjanster
Orthocenter Motala AB 556726-2190 100 100 Vilande bolag
Orthocenter Stockholm AB 556289-1563 79 79 Sjukvardstjanster
Orthocenter Angelholm AB 556721-8838 100 100 Vilande bolag
SFDI Holding AB 556748-1170 100 100 Holdingbolag
Specialist Center Skane AB 556805-7268 100 100 Managementtjénster
Specialistkliniken for Dentala Implantat KB 916629-5502 99 99 Sjukvardstjanster
Specialisttandlakarna Norrképing AB 556737-3179 67 67 Sjukvardstjanster
Specialisttandldkarna Valhallavégen AB 556700-2372 100 100 Sjukvardstjanster
Spine Rehab i Géteborg AB 556800-3726 79 97 Sjukvardstjanster
Stockholm Gastro Center AB 556742-0707 60 60 Sjukvardstjanster
Stockholm Spine Center AB 556561-7411 96 100 Sjukvardstjanster
Stockholm Spine Nya Holding AB 556703-2957 96 96 Holdingbolag
The Concord Clinic (Leeds) Ltd 06386664 100 100 Vilande bolag
Ulriksdal Sykehus AS 985766924 76 76 Sjukvardstjanster
Vita Clinics Midlands Ltd 06541127 100 100 Vilande bolag
Vita Clinics UK Ltd 06540837 100 100 Vilande bolag
Upplysningar - utspadningseffekter av befintliga en 6kning av Braatens dgarandel med 5 procentenheter, med en |6ptid
dgarspridningsprogram pa fem ar. Lésenpriset per aktie bestamdes till 3 NOK och fér denna
Vid Global Health Partner arsstdmma 2011 beslutade stdmman god- option har Sjur Braaten betalat ett marknadspris beraknat enligt Black
kanna utstallda teckningsoptioner i dotterbolag Ulriksdals Sykehus AS. & Scholes vérderingsmodell fér teckningsoptioner. Efter balansdagen
Nyckelpersonen i bolaget, Sjur Braaten har erhallit teckningsoptioner har Ulriksdals Sykehus avyttrats till sin helhet och darmed har dven
fran Global Health Partner for forvarv av 47 095 aktier motsvarande dgarspridningsprogrammet reglerats i samband med férsaljningen.

GLOBAL HEALTH PARTNER 64 ARSREDOVISNING 2012



Koncernens noter

Not 29 Handelser efter balansdagen

Global Health Partner har under januari 2013 avyttrat hela sitt innehav
i Ulriksdals Sykehus. Preliminéra effekter pa Global Health Partners
finansiella stéllning enligt berékningar uppgar till nedanstaende:

MSEK

Erhallen likvid vid férsaljning 11,3
Summan av vérdet av avyttrade tillgangar och skulder -0,9
Resultateffekt 10,4
MSEK Bokfort varde
Specifikation av avyttrade nettotillgangar:

Materiella anléggningstillgangar -6,4
Finansiella anlaggningstillgéngar inkl. uppskj. skatt -3,0
Varulager -0,2
Ovriga kortfristiga fordringar -1,2
Hanforligt till innehavare utan bestdammande

inflytande 08
Langfristig rantebarande skuld 30
Kortfristig rantebarande skuld 3,2
Ovriga kortfristiga skulder 29
Summa avyttrade nettotillgangar -0,9
Preliminar paverkan pa koncernens likvida medel 11,3

Efter balansdagen har dven avtal tecknats om férséljning av de ater-
staende aktierna i OB Klinika, vilket beraknas ha féljande preliminéra
effekter pa koncernens resultat och stéllning:

MSEK

Erhallen likvid vid férsaljning 0,2
Summan av vardet av férvarvade

tillgangar och skulder 0,0
Resultateffekt 0,2
MSEK Bokfort vérde
Specifikation av avyttrade nettotillgangar:

Kapitalandel 0,0
Summa nettotillgangar 0,0
Preliminar paverkan pa koncernens likvida medel 0,2

Efter balansdagen har dven avtal tecknats om férvéarv av utestaende
aktier i Specialisttandlékarna Norrképing AB. Preliminar kontant képe-
skilling uppgar till 1,7 MSEK.

Not 30 Konsfordelning i styrelse/ledande befattningar

| koncernens styrelser under 2012 utgjorde 27 procent kvinnor (19).

Not 31 Eget kapital

Féréndring av

Ar Transaktion antal aktier
28 april 2008 Nybildning 100 000
12 juni 2008 Nyemission (kontant) 400 000
September 2008 Nyemission (apport)" 59516 074
September 2008 Minskning av aktiekapital? -500 000
Oktober 2008 Nyemission 5300 000
December 2009 Nyemission® 730 164
November 2010 Nyemission® 190476
Juni 2011 Nyemission® 345 673

Totalt antal Kvotvarde Foérandring i Totalt aktie-
aktier (SEK) aktiekapital (SEK) kapital (SEK)

100 000 1 100 000 100 000
500 000 1 400 000 500 000
60016 074 1 59 516 074 60016 074
59 516 074 1 -500 000 59516074
64 816 074 1 5300 000 64 816 074
65 546 238 1 730 164 65 546 238
65736714 1 190476 65736714
66 082 387 1 345673 66 082 387

1) Nyemissionen av aktier till aktiedgarna i Global Health Partner Plc genom betalning med aktier i Global Health Partner Plc som ett led i Scheme of Arrangement.
Nyemissionen blev inregistrerad hos Bolagsverket den 26 september 2008. Registrering hos VPC och redovisning av aktier skedde den 29 september 2008.

2) I samband med nyemissionen till aktiedgarna i Global Health Partner Plc, drogs aktierna som innehafts av den fér davarande enda aktiedgaren Global Health Partner
Swe AB in genom en minskning av aktiekapitalet. Minskningen av aktiekapitalet har registrerats hos Bolagsverket den 26 september 2008.

3) Nyemission till innehavare utan bestammande inflytande i Dental Holding for forvarv av utestaende aktier.

4) Nyemission till innehavare utan bestdmmande inflytande i Stockholm Gastro Center.

5) Nyemission till innehavare utan bestammande inflytande som delbetalning for férvarv av Bariatric Center Stockholm holding.

Koncernens egna kapital bestar av aktiekapital, dvrigt tillskjutet kapital,

omrakningsreserv samt balanserat resultat inklusive arets resultat.

MSEK

31 december 2010
Omrakningsdifferens
31 december 2011
Omrakningsdifferens
31 december 2012

GLOBAL HEALTH PARTNER

Foréndring omrékningsreserv
-2,9
-0,2
=31
-1,7
-4,8
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RESULTATRAKNING

MSEK
Rorelsens intakter

Ovriga rérelseintakter

Rérelsens kostnader
Ovriga rérelsekostnader
Personalkostnader

Av- och nedskrivningar

Rérelseresultat fére finansiella poster

Finansiella intakter
Koncernbidrag
Ranteintakter

Finansiella kostnader

Nedskrivning av finansiella anldggningstillgangar och kortfristiga placeringar

Rantekostnader

Resultat efter finansiella poster

Resultat fére skatt
Skatt pa arets resultat

Arets resultat

RAPPORT OVER TOTALRESULTAT

MSEK

Arets resultat

Arets évriga totalresultat:
Summa &vrigt totalresultat

Arets totalresultat

GLOBAL HEALTH PARTNER

Not

2,3
13,14

Not
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2012

17,0
26,3
0,1
-43,4
-43,4
22,1
1,7
-165,0
1,0
-142,2
-185,6

-185,6

-185,6

2012
-185,6

-185,6

2011

18,9
22,7

0,3
41,9

41,9

34,3
1.4

-0,6
35,1

2011
-6,8

-6,8



Moderbolaget

BALANSRAKNING

MSEK
ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Materiella anlaggningstillgangar
Ovriga materiella anlaggningstillgangar

Summa materiella anlaggningstillgangar

Finansiella anlaggningstillgangar
Andelar i koncernféretag

Langfristig fordran koncernféretag
Andra langfristiga fordringar

Summa finansiella anlaggningstillgangar

Summa anléggningstillgangar

OMSATTNINGSTILLGANGAR
Kortfristiga fordringar
Fordringar hos koncernféretag
Ovriga kortfristiga fordringar
Forutbetalda kostnader

Summa kortfristiga fordringar

Kassa och bank

Summa omsattningstillgangar

SUMMA TILLGANGAR

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Not 31 dec 2012

0,1

16,17 680, 1

6 0,7

680,8
680,9

64,0
0,5

65,6

82,9
148,5

829,4

31 dec 2011

0,1
0,1

845,1
15,3

860,4
860,5

43,8
0,2
1.4

45,4

371
82,5

943,0



Moderbolaget

BALANSRAKNING

MSEK

EGET KAPITAL

Bundet eget kapital
Aktiekapital

Ovrigt tillskjutet kapital
Summa bundet eget kapital

Fritt eget kapital
Overkursfond
Balanserade vinstmedel
Arets resultat

Summa fritt eget kapital
SUMMA EGET KAPITAL

AVSATTNINGAR
Avsattningar for pensioner och liknande forpliktelser
Uppskjuten skatt

Summa avsattningar

SKULDER

Langfristiga skulder
Konvertibellan

Ovriga langfristiga skulder

Summa langfristiga skulder

Kortfristiga skulder
Leverantdrsskulder
Skulder till koncernféretag
Ovriga kortfristiga skulder
Upplupna kostnader

Summa kortfristiga skulder

SUMMA SKULDER

SUMMA EGET KAPITAL , AVSATTNINGAR OCH SKULDER

Stéllda sakerheter

Ansvarsforbindelser

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Not 31 dec 2012
18

66,1
1,0
67,1

861,5
-49,2
-185,6
626,7

693,8

0,7

1,1

9 7,5
10 0,4
7.9

23

119,9

0,7

1 3,7
126,6

134,5
829,4

19 1391

31 dec 2011

861,5
424
4,8
812,3

878,4

0,3
0,3

1.9
58,7
12
2,5
64,3

64,6
943,0
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FORANDRINGAR | EGET KAPITAL

MSEK

Eget kapital 31 december 2010
Arets resultat

Nyemission (not 18)

Eget kapital 31 december 2011

Arets resultat
Emission av konvertibler
Eget kapital 31 december 2012

Aktiekapital
65,7

0,4
66,1

66,1

KASSAFLODESANALYS

MSEK

Den I6pande verksamheten

Resultat efter finansiella poster
Avskrivningar

Ovriga ej kassaflédespaverkande poster
Rorelsekapitalférandring

Kassafléde fran den I6pande verksamheten

Investeringsverksamheten
Ovriga investeringar

Kassaflode fran investeringsverksamheten

Finansieringsverksamheten
Nyupptagna lan, konvertibel
Féréndring fordran koncernféretag
Forandring koncernkonto

Kassafléde fran finansieringsverksamheten
Arets kassaflode

Likvida medel vid arets bérjan

Likvida medel vid arets slut

Betalda réntor

Erhallna rantor

GLOBAL HEALTH PARTNER

Ovrigt
tillskjutet kapital

1,0
1,0

Overkursfond
857,9

3,6
861,5

861,5

Not
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Fritt
eget kapital

42,4
-6,8

-49,2

-185,6

-234,8

2012

-185,6
0,1
162,9
-0,9
-23,5

1.1
15,3
42,9
69,3

45,8

37,1
82,9

-1,1
1.7

Summa
eget kapital

881,2
-6,8
4,0
878,4

-185,6

1,0
693,8

2011

-6,8
0,3

9.4
-15,9

-12,4
58,7
46,3

30,4

6,7
37,1

-0,6
1.4



Moderbolagets noter

Not 1 Redovisningsprinciper

Moderbolagets redovisningspriciper

Om inte annat anges tillampar moderbolaget samma redovisnings-
principer som koncernen, med komplettering av Radet for finansiell
rapporterings rekommendation RFR 2. Redovisning for juridiska
personer. De avvikelser som ar mellan moderbolagets och koncernens
principer beror pa begréansningar i méjligheterna att tillampa IFRS fullt
ut med anledning av Arsredovisningslagen.

Finansiella anlaggningstillgangar
Aktier i dotterféretag véarderas enligt anskaffningsvardesmetoden.
Anskaffningsvarde redovisas enligt Arsredovisningslagen; dvs.
balansposten ska inkludera transaktionskostnader och villkorade
kopeskillingar. Som intakt redovisas endast samtliga erhallna utdel-
ningar. Om dessa eventuellt skulle betraktas som en aterbetalning av
ursprungligt investerat kapital skall en nedskrivningsprévning géras
av det redovisade vardet. For onoterade innehav i dotterféretag upp-
rattas |6pande kassaflodes- och marknadsvarderingar for att utvardera
dtervinningsvardet. Vardeforandringar faststalls genom s.k. impairment
tests efter tillampning av vérderingsregler faststallda av styrelsen.

De nedan angivna redovisningsprinciperna fér moderbolaget har
tillampats konsekvent pa aktuell period som presenteras i moder-
bolagets finansiella rapporter.

Koncernbidrag och aktiedgartillskott

Aktiedgartillskott fors direkt mot eget kapital hos mottagaren och
aktiveras i aktier och andelar hos givaren, i den man nedskrivning
ej erfordras. Koncemnbidrag redovisas enligt RFR 2. Det innebar att
koncernbidrag redovisas som finansiell intakt. Givaren redovisar
koncernbidraget och dess aktuella skatteeffekt som investering i
andelar i koncernféretag, i den man nedskrivning ej erfordras.
Koncernbidrag har erhallits med 22,1 (34,3) MSEK. Inga aktiedgar-
tillskott har lamnats under 2012 eller 2011.

Utlandska valutor

Fordringar och skulder i utléndsk valuta varderas till balansdagens kurs.

Transaktioner i utlandsk valuta omréaknas enligt transaktionsdagens
avistakurs.

Immateriella tillgangar

Férvdrvade programvaror

Programvaror av standardkaraktar kostnadsfors. Utgifter for program-
varor som utvecklats eller pa ett omfattande satt anpassats for
bolagets rakning, balanseras som immateriell tillgdng om de har
troliga ekonomiska fordelar som efter ett ar verstiger kostnaden.
Balanserade utgifter for forvarvade programvaror skrivs av linjart 6ver
nyttjandetiden, dock hégst fem ar.

Materiella anldggningstillgangar
Materiella anlaggningstillgangar redovisas till anskaffningsvarde
minskat med avskrivningar. Utgifter for forbattringar av tillgangars
prestanda, utdver ursprunglig niva, dkar tillgangens redovisade varde.
Utgifter for reparation och underhall redovisas som kostnader.
Materiella anldggningstillgangar skrivs av systematiskt éver tillgang-
ens bedémda nyttjandeperiod. Nér tillgangarnas avskrivningsbara
belopp faststélls, beaktas i forekommande fall tillgangens restvarde.

Féljande avskrivningstider tillampas:
Inventarier, verktyg och installationer 3-5ar

Leasingavtal

Samtliga leasingavtal redovisas som operationella leasingavtal.
Leasingavgiften kostnadsférs linjart dver leasingperioden. Moder-
bolaget har ett mindre antal leasingavtal avseende bilar. Det samman-
lagda beloppet av dessa ar ] materiellt, varfor avtalen redovisas som
operationella leasingavtal. Leasingavgiften kostnadsfors 6ver [6ptiden
med utgangspunkt fran nyttjandet.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Finansiella instrument

Finansiella instrument som redovisas i balansrékningen inkluderar
kundfordringar, leverantérsskulder och laneskulder. Marknadsrantor
och en uppskattning av féretagets riskpremie ligger till grund for
berékningar av marknadsvarden pa langfristiga lan. For dvriga
finansiella instrument, i huvudsak kortfristiga lan och placeringar
dér marknadsvérden ej finns noterade, bedéms marknadsvéardet
Sverensstamma med bokfort varde.

Kundfordringar

Kundfordringar redovisas som omséattningstillgéngar till det belopp
som forvantas bli inbetalt efter avdrag for individuellt bedémda osékra
kundfordringar.

Laneskulder

Laneskulder redovisas initialt till erhallet belopp efter avdrag for
transaktionskostnader. Skiljer sig det redovisade beloppet fran det
belopp som skall aterbetalas vid férfallotidpunkten periodiseras
mellanskillnaden sasom rantekostnad eller ranteintakt dver lanets
|6ptid. Harigenom 6verensstammer vid forfallotidpunkten det
redovisade beloppet och det belopp som skall terbetalas. Alla
transaktioner redovisas pa likviddagen.

Konvertibelprogram

Den 28 november 2012 godkandes ett incitamentsprogram av den
extra bolagsstdmman. Programmet bestar av emitterade konvertibla
skuldebrev. Innehavare av konvertibler har under perioden 21 decem-
ber 2015 fram till 24 februari 2016 maéjlighet att konvertera dessa till
nya aktier i Global Health Partner till en faststalld konverteringskurs om
5,05 kronor. | de fall konvertering inte sker forfaller lanet till betalning
den 16 mars 2016. Ett konvertibelt skuldebrev ar ett sa kallat samman-
satt finanisellt instrument som ger upphov till en finansiell skuld for
foretaget och som innehaller en option fér &garen av instrumentet att
omvandla skulden till eget kapitalinstrument i bolaget. Dessa tva delar
redovisas separat enligt IAS 32, p 29. IAS 39 behandlar vérderingen av
det finansiella instrumentet, vilket innebér att vardet pa optionen
kommer att utgéra residualen efter det att skulden varderats och
dragits av fran det verkliga vardet pa instrumentet som helhet (IAS 32,
p 31, 32). Kostnaden for framtagande av konvertibeln, 2,2 MSEK pro-
portioneras ut pa skulden respektive optionen (IAS 39, p 43). Den del
som hanforts till skulden periodiseras 6ver [6ptiden och kommer da att
redovisas som en rantekostnad beréknad enligt effektiviantemetoden
tillsammans med skulden. Eget kapitalkomponenten, dvs. vardet pa
optionen uppgar till optionens pris 0,83 kr (enligt berakning erhallen
fran Swedbank) och Global Health Partner erholl 11 111 000 kr vilket
motsvaras av 2 200 198 st konvertibler. Initialt ska lanet redovisas till
sitt verkliga varde (nuvérdet av betalningar) och under I6ptiden ska
obligationens nuvarde &ka till dess nominella vérde. Mellanskillnaden
periodiseras som en rantekostnad under [6ptiden och dkar skulden.

Fordringar

Fordringar med férfallodag mer &n 12 manader efter balansdagen
redovisas som anldggningstillgangar, 6vriga som omsattningstill-
gangar. Fordringar upptas till det belopp som efter individuell
provning beréknas bli betalt.

Not 2 Arvode till revisorer

MSEK 2012 2011
Arvoden till Ernst & Young
Revisionsuppdrag 0,6 0,5

Revisionsverksamhet utover
revisionsuppdraget - —

Skatteradgivning 0,1 0,2
Ovriga tjanster 0,5 0,7
Summa arvode Ernst & Young 1,2 1,4
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Not 3 Leasingavtal

Periodens leasingavgifter:

MSEK 2012 2011
Bilar 0,6 0,8
Lokaler 1,9 1,8
Summa 2,5 2,6

Operationell leasing:

Moderbolaget leasar lokaler och bilar. Leasingavtalen har varierande
villkor, uppségningstider och férnyelseavtal. De framtida leasing-
avgifterna ar enligt nedan:

Kontrakterade leasingavgifter

MSEK 2013  2014-2017 >2017 Totalt
Bilar 0,4 0,3 - 0,7
Lokaler 1,9 1,3 - 3.2
Summa 2,3 1,6 - 3.9

Not 4 Réntor och liknande resultatposter

MSEK 2012 2011
Finansiella intakter

Koncernbidrag 22,1 34,3
Ranteintékt pa banktillgodohanden 0,5 0,6
Ranteintékt interna lan 1,2 0,8
Summa 23,8 35,7

Finansiella kostnader

Nedskrivning av finansiella anlaggnings-

tillgéngar och kortfristiga placeringar -165,0 -
Rantekostnad for interna l&n -1,0 -0,6
Summa -166,0 -0,6
Finansiella intdkter och kostnader, netto -142,2 35,1

Nedskrivningen av finansiella anlaggningstillgangar och kortfristiga
placeringar avser nedskrivning av vardet pa aktier i Global Health
Partner Ltd.

Not 5 Materiella anlaggningstillgangar

Kontors-
MSEK inventarier Datorer Total
Anskaffningsvérden
Per 31 december 2011 0,6 0,1 0,7
Periodens anskaffningar 0,1 - 0,1
Ackumulerade anskaffnings-
véarden 0,7 0,1 0,8
Avskrivningar
Per 31 december 2011 -0,5 -0,1 -0,6
Periodens avskrivningar -0,1 - -0,1
Ackumulerade avskrivningar -0,6 -0,1 -0,7
Bokfort varde 31 december
2012 0,1 - 0,1
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Not 6 Andra langfristiga fordringar

MSEK 2012 2011
Kapitalforsakring 0,7 -
Summa 0,7 -

Not 7 Forutbetalda kostnader

MSEK 2012 20M
Forutbetalda hyror 0,5 0,4
Forutbetalda pensionsférsakringspremier 0,3 0,3
Forutbetald forsakring 0,1 0,1
Forutbetald leasing - 0,1
Ovriga poster 0,2 0,5
Summa 1.1 1,4

Not 8 Uppskjuten skatt

MSEK 2012 201
Ingaende varde uppskjuten skatt - -
Periodens férandring, temporar skillnad 0,4 -
Utgaende varde uppskjuten skatt 0,4 -

Periodens férandring ar hanforlig till uppskjuten skatt, konvertibellan.

Not 2 Konvertibellan

Redovisat Verkligt Redovisat Verkligt

varde varde véarde varde

MSEK 2012 2012 2011 2011
Konvertibellan 7.5 9,7 - -
Summa 7.5 9,7 - -

Not 10 Ovriga langfristiga skulder

MSEK 2012 2011
Ovriga skulder 0,4 0,3
Summa 0,4 0,3

Ovriga langfristiga skulders verkliga varden motsvarar dess redovisade
varden. Nagon sékerhet finns inte for dessa skulder och de l6per utan
ranta. Ovriga skulder per 31 december 2012 avser sarskild [6neskatt pa
direktpension.

Not 11 Upplupna kostnader

MSEK 2012 2011
Loner 0,1 -
Semesterloneskuld 1,0 0,9
Sociala avgifter 0,7 0,8
Konsultarvoden 0,5 0,2
Ovriga upplupna kostnader 1.4 0,6
Summa 3.7 2,5
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Not 12 Medelantal anstallda

2012 2011
Antal Varav Antal Varav
anstéllda kvinnor  anstéllda kvinnor
Moderbolaget 17 9 17 9
Summa 17 9 17 9

Not 13 Loner och erséattningar till anstallda

MSEK 2012 2011
Léner och andra ersattningar 15,2 12,8
Sociala kostnader 6,1 55
Pensionskostnader 33 31
Summa 24,6 21,4

Optionsprogram till anstéllda inom Global Health Partner koncernen
Det optionsprogram som beslutades pa Global Health Partners extra
bolagsstdmma den 27 november 2009 har under aret 16pt ut och
optionerna har forfallit da [6senpriset 6versteg bérskursen vid [6sen-
tidpunkten.

Not 14 Ersattningar till ledande befattningshavare

2012 Fast arslon/
MSEK styrelsearvode
Styrelsens ordférande 04
Ovriga styrelseledaméter? 1,4
Verkstéllande direktér tom juli 2012 1,2
Verkstéllande direktor from aug 2012 1,4
Andra ledande befattningshavare 4,0

8,4
2011 Fast arslon/
MSEK styrelsearvode
Styrelsens ordférande 0,4
Ovriga styrelseledamoter 0,8
Verkstéllande direktor 2,2
Andra ledande befattningshavare 54

8,8

Ovriga Pensions- Ovriga
formaner? kostnader ersattningar Summa
- - - 04
- 0,1 - 1,5
- 0,5 - 17
0,1 0,3 - 18
0,2 1,0 - 52
0,3 1.9 - 10,6
Ovriga Pensions- Ovriga
formaner? kostnader ersattningar Summa
- - - 04
- - - 0,8
0,1 0,7 - 3,0
0,2 12 - 6,8
0,3 1.9 - 11,0

1) Fr o m 2012-08-01 ingér ersattning till Per Batelson under denna rubrik, 16n 0,6 MSEK och pensionskostnad 0,1 MSEK, évriga arvoden &r oférandrade jamfort med 2011.

2) Ovriga forméaner avser bilférman.

Uppgifter om ledande befattningshavares

innehav av aktier (inklusive narstaendes Antal
samt &gda via bolag) per 2012-12-31: aktier
Marianne Dicander Alexandersson 20 000
Tobias Lineback 118 600
Daniel Ohman 14 400
Terese Sandberg -
Emma Lindback 2 500

Uppgifter om styrelseledamoter

och dess ersattningar 2012: SEK
Paul Hokfelt 400 000
Lottie Svedenstedt 200 000
Carsten Browall 200 000
Thomas Eklund 200 000
Bo Wahlstrom 133333
Andrew Wilson 66 667

Per Batelson Avlénad som VD /anstélld

Not 15 Kénsfordelningen i ledande befattningar

2012 2011
Totalt antal kvinnor i styrelse 1 1
Totalt antal mén i styrelse 5 5
Totalt antal personer i styrelse 6 6

GLOBAL HEALTH PARTNER

Under perioden 2012-01-01-2012-07-31 har Per Batelson varit anstélld
som VD. Fér VD Per Batelson betalade bolaget 35 procent av den fasta
manadslénen till pensionsforsakring.

Per Batelson har en fortsatt tillsvidare anstélining i bolaget. Under
perioden 2012-08-01-2012-08-31 med 100 procent och fran och med
2012-09-01 med 50 procent, med oféréandrade pensionsvillkor. Per
Batelson kvarstar som styrelseledamot i bolagets styrelse, styrelse-
arvode utgar ej.

Fran och med 2012-08-01 har Marianne Dicander Alexandersson
tilltratt posten som VD. For VD Marianne Dicander Alexandersson
betalar bolaget 30 procent av den fasta manadslénen till pensions-
forsakring.Uppsagningstiden for VD &r 6msesidigt 6 ménader fran
vardera part. Vid uppsagning fran Bolagets sida utgar ett avgangs-
vederlag som beloppsméssigt motsvarar sex manadsléner. VD dger
frén och med 2012 ratt att delta i bolagets bonusprogram fér VD. VD
Marianne Dicander Alexandersson har en semesterratt pa 35 dagar.

Bolaget har inga avtalade avgangsvederlag for 6vrig ledning och det
utgar inga formaner efter det att respektive 6vriga ledande befattnings-
havares anstallning upphdort. For évriga personer i bolagets lednings-
grupp ar den avtalade uppsagningstiden 6msesidigt 3 manader fran
vardera part. Semesterrétt for vriga personer i bolagets ledning ar
30 dagar.

2012 2011
Totalt antal kvinnor i VD/ledningsgrupp 3 2
Totalt antal man i VD/ledningsgrupp 2 4
Totalt antal personer i VD/ledningsgrupp 5 6
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Not 16 Andelar i koncernféretag

Antal Andel Bokfort vérde Organisations-

MSEK aktier kapital/roster i % i moderbolaget nummer Sate
Global Health Partner Ltd 59516 100 680,1 05859431 London
Totalt 680,1
Samtliga av koncernen indirekt &gda bolag framgar av arsredovisning
som insands till Bolagsverket.

Not 17 Andelar i koncernféretag, arets férandring

MSEK 2012 2011

Anskaffningar

Ingéende anskaffningar 845,1 845,1

Periodens anskaffningar - -

Utgaende anskaffningar 845,1 845,1

Nedskrivningar

Ingédende nedskrivningar - -

Periodens nedskrivningar -165,0 -

Utgaende ackumulerade nedskrivningar -165,0 -

Bokfort varde 680,1 845,1

Not 18 Aktiekapitalets utveckling

) Foréandring av Totalt antal Kvotvérde Foréndring i Totalt aktie-
Ar Transaktion antal aktier aktier (SEK) aktiekapital (SEK) kapital (SEK)
28 april 2008 Nybildning 100 000 100 000 1 100 000 100 000
12 juni 2008 Nyemission (kontant) 400 000 500 000 1 400 000 500 000
September 2008 Nyemission (apport)” 59 516 074 60016 074 1 59 516 074 60016 074
September 2008 Minskning av aktiekapital® -500 000 59 516 074 1 -500 000 59 516 074
Oktober 2008 Nyemission 5300 000 68816 074 1 5 300 000 64 816 074
December 2009 Nyemission? 730 164 65 546 238 1 730 164 65 546 074
November 2010 Nyemission® 190476 65736714 1 190476 65736714
Juni 2011 Nyemission? 345 673 66082 387 1 345673 66 082 387

1) Nyemissionen av aktier till aktiedgarna i Global Health Partner Plc genom betalning med aktier i Global Health Partner Plc som ett led i Scheme of Arrangement.
Nyemissionen blev inregistrerad hos Bolagsverket den 26 september 2008. Registrering hos VPC och redovisning av aktier skedde den 29 september 2008.

2) I samband med nyemissionen till aktiedgarna i Global Health Partner Plc, drogs aktierna som innehafts av den fér davarande enda aktiedgaren Global Health Partner
Swe AB in genom en minskning av aktiekapitalet. Minskningen av aktiekapitalet har registrerats hos Bolagsverket den 26 september 2008.

3) Nyemission till innehavare utan bestammande inflytande i Dental Holding fér férvary av utestdende aktier.

4) Nyemission till innehavare utan bestammande inflytande i Stockholm Gastro Center.

5) Nyemission till innehavare utan bestammande inflytande i Bariatric Center Stockholm Holding AB for férvéry av utestaende aktier.

Bundet och fritt eget kapital

Eget kapital ska enligt svensk lag uppdelas i fritt och bundet eget kapi-
tal i moderbolag varav bundet eget kapital inte ar tillgangligt for utdel-
ning till aktiedgarna. | moderbolaget bestar bundet eget kapital av
aktiekapital och &vrigt tillskjutet kapital.

Not 19 Ansvarsforbindelser

MSEK 2012 2011
Borgensatagande for koncernbolag 133,5 -
Ovriga ansvarsforbindelser 5,6 -
Summa 1391 -

Moderbolagets ansvarsforbindelser bestar av borgensataganden for
koncernbolags bankskulder, Global Health Partner SWE AB, Swed-
bank, 116,7 Mkr, Gildhgj Privathospital ApS, Nykredit Bank, 8,1 Mkr,
Ortopeadisk Privathospital Aarhus A/S, 8,7 Mkr. Ovriga ansvarsférbin-
delser avser finansiella leasingavtal dar Global Health Partner AB star

GLOBAL HEALTH PARTNER

Fritt eget kapital inkluderar arets resultat, dverkursfond samt fond fran
nedsatt aktiekapital. | fritt eget kapital ingar &ven kapital tillfort fran
rapporten, vilket finns tillgéngligt till aktiedgarmna.

som garant avseende Arrhythmia Center AB, 1,8 Mkr, Gastro Center
Skane AB, 0,5 Mkr samt Stockholm Spine Center AB, 1,6 Mkr. Global
Health Partner AB star dven som garant for hyresavtal i Svea Real AB
for Bariatric Center Skane AB, 1,7 Mkr.
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Revisionsberattelse

REVISIONSBERATTELSE

Till &rsstdmman i Global Health Partner AB (publ)
Org. nr. 556757-1103

Rapport om arsredovisningen och
koncernredovisningen

Vi har utfért en revision av arsredovisningen och koncernredovisningen
fér Global Health Parther AB (publ) fér ar 2012. Bolagets arsredovis-
ning och koncernredovisning ingar i den kompletta versionen av detta
dokument pa sidorna 34-73.

Styrelsens och verkstéllande direktérens ansvar f6r arsredovisningen
och koncernredovisningen

Det &r styrelsen och verkstéllande direktéren som har ansvaret for

att uppréatta en arsredovisning som ger en rattvisande bild enligt
arsredovisningslagen och en koncernredovisning som ger en ratt-
visande bild enligt International Financial Reporting Standards, sasom
de antagits av EU, och arsredovisningslagen, och for den interna kon-
troll som styrelsen och verkstéllande direktéren bedémer &r nédvéandig
for att upprétta en arsredovisning och koncernredovisning som inte
innehaller vasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentlig-
heter eller pa fel.

Revisorns ansvar

Vart ansvar &r att uttala oss om arsredovisningen och koncernredovis-
ningen pa grundval av var revision. Vi har utfort revisionen enligt Inter-
national Standards on Auditing och god revisionssed i Sverige. Dessa
standarder kréaver att vi foljer yrkesetiska krav samt planerar och utfor
revisionen for att uppna rimlig sékerhet att arsredovisningen och
koncernredovisningen inte innehaller vasentliga felaktigheter.

En revision innefattar att genom olika atgarder inhamta revisions-
bevis om belopp och annan information i arsredovisningen och
koncernredovisningen. Revisorn véljer vilka atgarder som ska utféras,
bland annat genom att bedéma riskerna for vasentliga felaktigheter i
arsredovisningen och koncernredovisningen, vare sig dessa beror pa
oegentligheter eller pa fel. Vid denna riskbedémning beaktar revisorn
de delar av den interna kontrollen som &r relevanta for hur bolaget
uppréttar arsredovisningen och koncernredovisningen fér att ge en
rattvisande bild i syfte att utforma granskningsatgéarder som &r anda-
malsenliga med hénsyn till omstandigheterna, men inte i syfte att géra
ett uttalande om effektiviteten i bolagets interna kontroll. En revision
innefattar ocksé en utvérdering av andamalsenligheten i de redovis-
ningsprinciper som har anvénts och av rimligheten i styrelsens och
verkstallande direktérens uppskattningar i redovisningen, liksom en
utvérdering av den dvergripande presentationen i arsredovisningen
och koncernredovisningen.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhdmtat ar tillrackliga och anda-
malsenliga som grund fér vara uttalanden.

Uttalanden
Enligt véar uppfattning har &rsredovisningen upprattats i enlighet med
arsredovisningslagen och ger en i alla vasentliga avseenden réttvis-
ande bild av moderbolagets finansiella stéllning per den 31 december
2012 och av dess finansiella resultat och kassafléden for aret enligt
arsredovisningslagen. Koncernredovisningen har upprattats i enlighet
med arsredovisningslagen och ger en i alla vésentliga avseenden ratt-
visande bild av koncemens finansiella stéllning per den 31 december
2012 och av dess finansiella resultat och kassafloden for aret enligt
International Financial Reporting Standards, sdsom de antagits av EU,
och arsredovisningslagen. Forvaltningsberattelsen ar forenlig med ars-
redovisningens och koncernredovisningens évriga delar.

Vi tillstyrker darfor att arsstamman faststaller resultatrékningen och
balansrékningen for moderbolaget och koncernen.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Rapport om andra krav enligt lagar och andra forfattningar

Utdver var revision av arsredovisningen och koncernredovisningen
har vi dven utfort en revision av forslaget till dispositioner betraffande
bolagets vinst eller forlust samt styrelsens och verkstéllande direkts-
rens forvaltning for Global Health Partner AB (publ) fér ar 2012.

Styrelsens och verkstéllande direktérens ansvar

Det &r styrelsen som har ansvaret for forslaget till dispositioner betréaf-
fande bolagets vinst eller férlust, och det ar styrelsen och verkstéllande
direktéren som har ansvaret for férvaltningen enligt aktiebolagslagen.

Revisorns ansvar

Vart ansvar ar att med rimlig sékerhet uttala oss om férslaget till dispo-
sitioner betréffande bolagets vinst eller férlust och om férvaltningen
pa grundval av var revision. Vi har utfort revisionen enligt god revi-
sionssed i Sverige.

Som underlag for vart uttalande om styrelsens férslag till dispositio-
ner betraffande bolagets vinst eller férlust har vi granskat om férslaget
ar forenligt med aktiebolagslagen.

Som underlag fér vart uttalande om ansvarsfrihet har vi utéver var
revision av arsredovisningen och koncernredovisningen granskat
vasentliga beslut, atgarder och férhallanden i bolaget for att kunna
beddma om nagon styrelseledamot eller verkstallande direktéren
ar ersattningsskyldig mot bolaget. Vi har dven granskat om nagon
styrelseledamot eller verkstallande direktéren pa annat satt har handlat
i strid med aktiebolagslagen, arsredovisningslagen eller bolagsord-
ningen.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhdmtat &r tillrédckliga och dnda-
malsenliga som grund for vara uttalanden.

Uttalanden

Vi tillstyrker att arsstdmman disponerar resultatet enligt férslaget i
forvaltningsberattelsen och beviljar styrelsens ledaméter och verk-
stéllande direktéren ansvarsfrihet for rékenskapsaret.

Goteborg den 8 april 2013

Ernst & Young AB

Thomas Nilsson
Auktoriserad revisor

74 ARSREDOVISNING 2012



Bolagsstyrningsrapport

BOLAGSSTYRNINGS-

RAPPORT

Bolagsstyrningen utgar fran svensk lagstiftning och Regelverk
fér emittenter utfardat av NASDAQ OMX Stockholm
("Stockholmsbérsen”), inklusive Svensk kod fér bolagsstyrning
(Koden). Koden bygger pa principen "folj eller férklara” vilket
innebér att féretag som tilldmpar Koden kan avvika fran
enskilda regler, men att foretaget da ska ange en férklaring
till avvikelsen.

Global Health Partner tillampar Koden och denna bolags-
styrningsrapport har uppréttats i enlighet med Koden och
Arsredovisningslagen (ARL). Vidare har Global Health Partner
tillhandahallit information pa bolagets webbplats i enlighet
med Kodens krav. Arsstamman 2012 genomférdes ocksa i
enlighet med Kodens féreskrifter. Bolagets revisor har
granskat denna bolagsstyrningsrapport.

Global Health Partner tillampar principerna fér god
bolagsstyrning som ett instrument fér dkad konkurrenskraft
och fér att frémja kapitalmarknadens fértroende for
Global Health Partner. Det innebér bland annat att verksam-
heten organiseras pa ett effektivt satt med klara och tydliga
ansvarsomraden, att den finansiella rapporteringen praglas
av Oppenhet samt att bolaget i alla avseenden upptrader
som ett ansvarsfullt féretag.

Bolagsordning

Bolagets firma &r Global Health Partner Aktiebolag och
bolaget ar publikt (publ). Bolagets styrelse skall ha sitt sate i
Géteborg. Andringar i Global Health Partners bolagsordning
sker enligt foreskrifterna i aktiebolagslagen. Bolagsordningen
finns i sin helhet att tillga pa bolagets hemsida.

Agarstruktur
Per den 31 december 2012 hade Global Health Partner
1442 aktiedgare, enligt det av Euroclear férda dgarregistret.
Ménga utléndska dgare, samt dven en del av de svenska
dgarna ar forvaltarregistrerade genom utléndska banker eller
andra forvaltare som inte ar anslutna till Euroclear, vilket inne-
bar att de verkliga innehavarna inte framgar fullt ut av dgar-
registret. Antalet &gare framstar sannolikt som lagre &n vad
som verkligen &r fallet.
De tio storsta aktiedgarna per den 31 december 2012
finns specificerade pa bolagets hemsida. Agaruppgifter pa
hemsidan uppdateras kvartalsvis.

Aktier och utdelning
Aktiekapitalet i Global Health Partner uppgick per den
31 december 2012 till 66,1 MSEK, férdelat pa lika manga
aktier. Handel sker pa NASDAQ OMX Stockholm och bérs-
vardet per den 31 december 2012 var 259,7 MSEK. Samtliga
aktier har lika réstvarde samt dger lika ratt till andel i Global
Health Partners tillgdngar och resultat.

Global Health Partner avser inte att betala utdelning under
2013. Genererat kassaflode kommer istéllet att anvandas till
investeringar och expansion.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Nomineringsprocess
Vid bolagets arsstamma den 3 maj 2012 beslutades att Global
Health Partner skall ha en valberedning med fyra ledamoter
bestaende av styrelseordféranden samt en representant fran
vardera av de tre rostmassigt starkaste aktiedgarna per den
30 september 2012.

Thomas Eriksson, Metroland BVBA, valdes vid det konstitu-
erande motet till valberedningens ordférande. De 6vriga
agarrepresentanterna ar:

- Staffan Josephson, Investor Growth Capital AB
- lan Wachtmeister, foretrader Johan Wachtmeister inkl. bolag
- Paul Hokfelt, ingar i sin egenskap av styrelseordférande

Valberedningens uppgifter infér arsstémman 2013 skall vara
att Idmna forslag till:

- val av stammoordférande

- antal styrelseledamoter

- val av ordférande och 6vriga styrelseledaméter

- arvode och annan ersattning till var och en av styrelse-
ledaméterna

- arvode for koncernens revisorer.

Valberedningen skall i évrigt fullgéra de uppgifter som enligt
bolagsstyrningskoden ankommer pa valberedningen.

Forslagen presenteras i kallelsen till arsstamman och pa
Global Health Partners hemsida.

Val av revisor

Valt revisionsbolag fram till och med arsstdmman 2013 ar
Ernst & Young AB som utndmndes till bolagets revisor pa
arsstdmman den 3 maj 2012. Bolaget har inga revisors-
suppleanter. Thomas Nilsson &r huvudansvarig revisor och
medlem i FAR.

Allmant om bolagets ledning

Bolagsstédmman &r bolagets hdgsta beslutsfattande organ

dér aktiedgarna utdvar sin rostratt. Bolagets styrelse ansvarar
for bolagets organisation och forvaltningen av bolagets
angeldgenheter. Styrelseordférandens roll &r att leda styrel-
sens arbete och bevaka att styrelsen fullgér sina uppagifter.
Bolagets verkstallande direktor och tillika koncernchef utses
av styrelsen och skéter den I6pande férvaltningen av bolagets
verksamhet enligt styrelsens riktlinjer och anvisningar.

Global Health Partners verksamhet &r organiserad i fyra
afféarsomraden. Dessa ar Spine/Orthopaedics, Dental, Gastro/
Surgery och Arrhythmia/New Specialities. Det finns policys
och instruktioner for att sakerstélla att fragor av vasentlig
betydelse understalls verkstallande direktoren och/eller
styrelsen.
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Arsstamma

Vid bolagsstdmman har aktiedgare mojlighet att fatta beslut
om Global Health Partners angeldgenheter. For att kunna
delta erfordras att aktiedgaren ar narvarande vid stdmman,
personligen eller genom ombud. Vidare kravs att aktiedgaren
ar inford i aktieboken vid visst datum fére stdmman och att
anmalan om deltagande gjorts till bolaget i viss ordning. Vid
arsstdmman den 3 maj 2012 bemyndigades styrelsen att fér
tiden intill ndsta arsstdmma besluta om nyemission av hogst
totalt 6 500 000 aktier, motsvarande cirka 9,0 procent av
bolagets aktiekapital.

Aktiedgare

Revisorer ‘ Arsstamma

Valberedning

Revisionsutskott Styrelse Ersédttningsutskott

VD/Ledning

Styrelse

Styrelsens arbete

Bolagets styrelse ansvarar for bolagets organisation och
férvaltningen av bolagets angeldgenheter. Férvaltningen
bor ske pa sadant satt att dgarnas intresse av langsiktigt god
kapitalavkastning tillgodoses pa basta mojliga satt.

Styrelseordférandens roll &r att leda styrelsens arbete och
bevaka att styrelsen fullgér sina uppgifter.

Styrelsen i Global Health Partner AB har sedan det
konstituerande métet den 3 maj 2012 hallit 9 méten under
aret, varvid den genomsnittliga nérvaron uppgatt till 100 procent.
Styrelsens arbete skall f6lja antagen arbetsordning, vilken
ocksa anger att styrelsen skall sammantrdda minst sex ganger
under verksamhetsaret, utover det konstituerande mote som
genomférs omedelbart efter arsstdmman.

Fyra av dessa méten halls i anslutning till publicering av
koncernens arsrapport och delarsrapporter. Ytterligare méten
halls vid behov. Arbetsordningen faststalls vid det konstitue-
rande mdtet och revideras [6pande.

Vidare beslutar styrelsen om instruktioner for den verk-
stallande direktdren. Dessa instruktioner aterfinns i styrelsens
arbetsordning och instruktion for verkstéllande direktér. Enligt
den svenska Aktiebolagslagen (ABL) &r det styrelsen som &r
ytterst ansvarig for féretagets organisation och ledning.

| arbetsordningen ingar ocksa riktlinjer for vilken finansiell
information som skall tillstéllas styrelsen. Syftet ar att saker-
stalla kvaliteten i den finansiella rapporteringen samt att halla
styrelsen I6pande informerad om utvecklingen av bolagets
verksamhet samt finansiella stélining. Utdver styrelsemateria-
let tillsdnds styrelsen varje manad ekonomiska rapporter samt
uppféljning av koncernens verksamheter. Styrelsen saker-
staller kvaliteten i den finansiella rapporteringen dels genom
eget arbete, dels genom kontakt med revisorn och genom
uppratthallande av ett revisionsutskott.
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Revisionsutskott
Styrelsen har tillsatt ett revisionsutskott, vilket styrs av regler
i antagen arbetsordning for styrelsen. Pa styrelsens uppdrag
bereds drenden avseende upphandling av revisionstjanster
och revisionsarvode, uppfdljning av revisorns arbete samt
foretagets interna kontroll, dvervakning av aktuell riskniva,
bokforing och féretagets finansiella informationsgivning
samt andra &renden som styrelsen finner lampligt. Malet for
utskottets arbete ar att tillférsékra att foretagets rakenskaper
haller en hég niva samt, i storsta méjliga omfattning, sdker-
stalla att féretagets och aktiedgarnas intressen tillvaratas.
Utskottet har dven en valberedning vilken férbereder férslag
till val av revisor och/eller revisorsuppleant samt revisions-
arvode infér de arsstdmmor dér sddana val skall genomféras.
Revisionsutskottet skall bestd av minst tre ledaméter, vilka
tillsatts arsvis av styrelsen vid det forsta ordinarie styrelse-
motet. Majoriteten av utskottets ledamoter skall vara
oberoende i forhallande till féretaget och foretagsledningen.
Atminstone en av utskottsledaméterna skall ocksa vara
oberoende i férhallande till storre aktiedgare (d.v.s. aktiedgare
som kontrollerar minst tio procent av aktierna eller résterna
i foretaget). Styrelseledamot som ocksa utgér del av féretags-
ledningen far inte samtidigt vara ledamot av revisionsutskot-
tet. Styrelseordféranden kan &ven vara utskottsordféranden.
Ledaméter av revisionsutskottet ar for narvarande Bo
Wahlstrom (ordférande), Paul Hokfelt och Carsten Browall.
Utskottet holl 4 méten under 2012.

Ersattningsutskott
Styrelsen har tillsatt ett erséttningsutskott, vilket styrs av regler
i antagen arbetsordning for styrelsen. Ersattningsutskottets
uppgift ar att infor styrelsebeslut bereda drenden med
anknytning till ersattning och férmaner till féretagsledningen.
Ersattningsutskottet skall dven infér bolagsstammobeslut
bista styrelsen i att ta fram forslag till ersattningsprinciper,
anstallningsvillkor och férmaner till féretagsledningen.

Utskottet bestar av tre styrelseledaméter och tillsétts
arligen av styrelsen vid det forsta styrelsemotet. Styrelse-
ordféranden kan &ven vara utskottsordférande. Utskotts-
ledaméterna skall vara oberoende i férhallande till
foretagsledningen.

Ledaméter i ersattningsutskottet ar for narvarande Thomas
Eklund (ordférande), Paul Hokfelt och Lottie Svedenstedt.
Utskottet héll 1 méte under 2012.

Utvérdering av styrelsens arbete

Infor noteringen av Global Health Partner vid NASDAQ OMX
Stockholm genomférdes en grundlig utvérdering av bolagets
styrelse. Infér arsstémman 2012 genomférde valberedningen
en ny utvardering, vilken resulterade i styrelsens nuvarande
bemanning. Vid arsstdmman 3 maj 2012 invaldes Bo Wahl-
stréom som ny ledamot. Bo bedémdes av valberedningen
besitta en kompetens och branscherfarenhet som pa ett bra
satt kompletterar dvriga styrelseledaméter. Bolagets styrelse
har under 2012 genomfért sin arliga utforliga utvérdering.
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Revisions-

Nationalitet ~ Oberoende utskottet

Paul Hokfelt SE Ja Ja
Lottie Svedenstedt SE Ja Nej
Carsten Browall SE Ja Ja
Thomas Eklund SE Nej Nej
Bo Wahlstrém SE Nej Ja
Per Batelson ¥ SE Nej Nej

Narvaro Narvaro

Ersattnings- Totalt arvode styrelsemoten utskottsméten
utskottet  for 2012 (SEK) under 20122 under 20122

Ja 400 000 100% 100%

Ja 200 000 100% 100%

Nej 200 000 100% 100%

Ja 200 000 100% 100%

Nej 200 000 100% 100%

Nej - 100% -

1) Vid arsstdamman den 3 maj 2012 beslutades om ersattning till styrelsen. Erséttning utgar till de styrelseledaméter som inte &r anstallda i
Global Health Partner. Arvodet i tabellen avser erséttning fér tolv manader. Andrew Wilson avgick fran Global Health Partners styrelse
per Arsstimman den 3 maj 2012. Totalt arvode 2012 fér Andrew Wilson SEK 66 667.

2) Nérvarouppgifter avser moten i Global Health Partner AB sedan det konstituerande métet den 3 maj 2012.

3) Avlénas som VD t.o.m. juli 2012. Fran och med augusti 2012 har Batelson uppburit en 16n som anstélld om 0,6 MSEK samt pension

om 0,1 MSEK.

Styrelsens sammanséttning

Global Health Partners styrelse bestar av sex ledaméter och
inga suppleanter. Det har inte tillsatts nagra arbetstagar-
representanter. Med undantag for den verkstéllande
direktéren fram till och med 13 augusti 2012 ingar ingen av
styrelsens ledaméter i féretagsledningen. Ytterligare upp-
gifter om respektive styrelseledamot framgar av sidan 80.

Oberoende

Styrelsen har bedémts uppfylla saval NASDAQ OMX
Stockholms som Kodens krav pa oberoende. Samtliga valda
ledamoter utom Per Batelson, Bo Wahlstrom och Thomas
Eklund har bedémts vara oberoende savél gentemot Global
Health Partners storre dgare som gentemot bolaget och
bolagsledningen. Per Batelson har bedémts oberoende mot
bolagets stérre dgare, men inte mot bolaget. Thomas Eklund
och Bo Wahlstrém har inte bedémts oberoende mot Global
Health Partners storre dgare, men daremot mot saval bolaget
som bolagsledningen.

Koncernledning
Bolagets verkstallande direktor och tillika koncernchef utses
av styrelsen och skéter den I16pande férvaltningen av bolagets
verksamhet enligt styrelsens riktlinjer och anvisningar. Bland
annat forutsétter investeringar och forvarv dver vissa belopps-
nivaer, liksom utndmnanden av vissa ledande befattnings-
havare, styrelsens godkannande. Till sitt férfogande har verk-
stéllande direktéren en koncernledning, i vilken ocksa ingar
CFO samt afférsomradeschefer for respektive affarsomrade.
Det finns policys och instruktioner for att sakerstélla att
fragor av vasentlig betydelse understélls verkstallande
direktéren och/eller styrelsen. Fér information om respektive
medlem av koncernledningen, se sidan 81.

Internkontroll avseende den finansiella rapporteringen
Denna rapport ar upprattad i enlighet med Svensk kod fér
bolagsstyrning och den végledning som framtagits av
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FAR och Svenskt Néringsliv samt det etablerade ramverket
Internal Control — Integrated Framework (COSO). Detta
innebér att rapporten begrénsas till en beskrivning av hur den
interna kontrollen avseende den finansiella rapporteringen

ar organiserad. Bolaget tillampar dven Aktiebolagslagen,
Arsredovisningslagen samt andra relevanta lagstiftningar och
regelverk.

Kontrollmiljé Riskbedémning

och kontrollaktiviteter
Internkontroll

Information och
kommunikation

Utvérdering

Kontrollmiljé

| styrelsens arbetsordning och instruktioner fér verkstéllande

direktoren férdelas arbetsuppgifter i syfte att uppratthalla en
effektiv hantering av verksamhetens internkontroll och risker.

Styrelsen har utsett ett revisionsutskott som skall bista styrel-

sen i att tillse att relevanta policyer och redovisningsprinciper
efterfdljs, liksom foréndringar av sadana principer.

I kontrollmiljén ingér ockséd manadsvisa uppféljningsmoten
samt styrelsemoten i samtliga dotterbolag, i vilka delar av
Global Health Partners koncernledning ingar tillsammans
med ledningspersoner fran dotterbolag i respektive affars-
omrade. | dotterbolagens styrelser aterfinns vanligtvis en
majoritet fran Global Health Partners ledning. Under aret har
bolaget sett till att 6ka kompetensen inom redovisning och
ekonomistyrning pa saval koncernniva som affarsomrades-
och dotterbolagsniva. Kompetensékningen har skett genom
nyrekrytering samt ut- och fortbildning.

Granserna fér ansvar och befogenheter definieras i
instruktioner fér delegation, attestratt samt dvriga policys
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och instruktioner. Det aligger koncernledningen att tillse att
dessa uppdateras och atféljs. Vidare aligger det respektive
dotterbolagsstyrelse att tillse att dessa atféljs i den |6pande
verksamheten.

Aktuella dokument uppdateras regelbundet vid dndring av
t.ex. lagstiftning, redovisningsstandarder och noteringskrav.

Riskbedémning och kontrollaktiviteter
Bolaget har utarbetat en modell {6r bedémning av risken fér
fel i den finansiella rapporteringen. | modellen ingar manads-
vis granskning av samtliga bolag i koncernen samt koncern-
redovisningen dar sarskilt fokus riktas mot identifierade
materiella poster. De vasentliga risker som paverkar den
interna kontrollen avseende den finansiella rapporteringen
identifieras pa saval koncern- som affarsomrades- och dotter-
bolagsniva. Awvikelser diskuteras omedelbart med saval CFO
och koncerncontroller som affarsomradeschef och afféars-
omradescontroller inom Global Health Partner samt med
ekonomichef och i férekommande fall VD fér det berérda
bolaget. De manadsvisa mdtena samt styrelsemdtena syftar
ocksa till att identifiera operationella och legala risker samt
majligheter till effektiviseringar och férbattringar i den
|6pande verksamheten.

Uppféljningen dokumenteras enligt en standardiserad
modell och identifierade brister atgérdas |6pande.

Information och kommunikation

Global Health Partner har inrattat formella informations-
kanaler for utbyte av relevant information till saval koncern-
ledning som styrelse. Aven informella informationskanaler
ar av betydelse for ett fullstandigt informationsutbyte.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Saval intern som extern kommunikationsgivning féljer av
koncernen antagen informationspolicy. For kommunikation
med externa parter anges riktlinjer for hur sadan bor ske, vem
som ar behdrig att ge viss information och hur loggboken ska
hanteras.

Vasentliga riktlinjer, policys och manualer av betydelse for
den finansiella rapporteringen uppdateras och kommuniceras
|[6pande.

Uppfdljning
Styrelsen utvarderar |6pande effektiviteten i processen for
riskbedémning och den information som bolagsledningen
[&mnar. Arbetet innebar bland annat att sdkerstélla att
atgérder vidtas rérande de brister och férslag till férbattring
som framkommit genom den externa revisionen.

Genom det av styrelsen utsedda revisionsutskottet pagar
|6pande dversyn och forbattringsarbete avseende interna
rutiner och kontroll.

Internrevision
Bolaget har hittills inte funnit anledning att inratta en intern-

revisionsfunktion. Det har beslutats i bolagets revisionsutskott
att detta behov kommer att hallas under [6pande Gversyn.

Goteborg den 8 april 2013

Styrelsen

78 ARSREDOVISNING 2012



Bolagsstyrningsrapport

REVISORS YTTRANDE OM BOLAGSSTYRNINGSRAPPORTEN

Till &rsstdamman i Global Health Partner AB (publ)
Org. nr. 556757-1103

Det ar styrelsen som har ansvaret fér bolagsstyrningsrapporten
for ar 2012 pa sidorna 75-78 och fér att den &r upprattad i
enlighet med arsredovisningslagen.

Vi har |3st bolagsstyrningsrapporten och baserat pa denna
l&sning och var kunskap om bolaget och koncernen anser vi
att vi har tillracklig grund fér vara uttalanden. Detta innebar
att var lagstadgade genomgang av bolagstyrningsrapporten
har en annan inriktning och en vésentligt mindre omfattning
jamfért med den inriktning och omfattning som en revision
enligt International Standards on Auditing och god revisions-
sed i Sverige har.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Vi anser att en bolagsstyrningsrapport har upprattats, och
att dess lagstadgade information &r férenlig med arsredovis-
ningen och koncernredovisningen.

Géteborg den 8 april 2013

Ernst & Young AB

Thomas Nilsson
Auktoriserad revisor
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Styrelse

Aktieinnehav per 31 december 2012.

PAUL HOKFELT
Styrelseordférande

PER BATELSON
Styrelseledamot

Lottie

LOTTIE SVEDENSTEDT
Styrelseledamot

Fédd 1953

Styrelseordférande sedan 4 maj 2011 och
styrelseledamot sedan 29 april 2010.

Styrelseordférande i Unilabs i Genéve och var
tidigare arbetande styrelseordférande (2007-2011).
Styrelseordférande i Clinique La Colline i Genéve.

VD och koncernchef fér Capio koncernen (Géteborg)
2006 och hade &ven viktiga roller i diverse europeiska
lander from 2002, nar han anslét som VD fér den
franska verksamheten, till 2007. VD New Generations
Holding, Schweiz (2000-2001), Unilabs SA, Genéve
(1989-1999). Gedigen finansiell bakgrund, under
1980-talet ledande nyckelpositioner inom Creditwest,
Wedge Bank och Independent Finance, Schweiz.

BA fran Handelshogskolan i Stockholm.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 100 000 st.

CARSTEN BROWALL
Styrelseledamot

Fédd 1950

Styrelseledamot sedan 9 juni 2008.
Styrelseledamot i Global Health Partner Plc sedan
augusti 2006.

Styrelseordférande i IVBAR AB. Styrelseledamot i Unilabs,

Oriola Kd och Humana.

Koncernchef fér Capio AB (1993-2005). Omfattande
bransch- och afférserfarenhet fran internationella massa-
och pappers-, kemi- och bioteknikféretag.
Civilingenjérsexamen i teknisk fysik fran Chalmers
tekniska hogskola.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 4 034 044 st.

THOMAS EKLUND
Styrelseledamot

Fédd 1957

Styrelseledamot sedan 9 juni 2008.

Styrelseledamot i Global Health Partner Plc sedan

9 juni 2008.

Styrelseordférande i MiL Institute. Styrelseledamot i
Clas Ohlson AB, ITAB Shop Concept AB, Stampen AB,
Thule Group AB och Byggmax AB m fl.

Koncernchef fér Kid Interiér, drivit egen konsultverk-
samhet inom organisations- och ledarskapsutveckling,
VD Inter IKEA Systems A/S, affarsomradeschef

IKEA of Sweden och regionschef H&M.

Jur. kand. fran Uppsala Universitet.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 553 000 st.

BO WAHLSTROM
Styrelseledamot

Fodd 1958
Styrelseledamot sedan 4 maj 2011.

Arbetande styrelseordférande pa Unfors RaySafe AB,
ett snabbvéaxande globalt medicintekniskt bolag med
Goteborg som bas. Styrelseordférande i Metrum AB

samt styrelseledamot i Vitrolife AB och Xvivo Perfusion AB.

Lang karridr inom healthcare-sektorn och har spenderat
sin karriar i ledande befattningar hos snabbvéxande
féretag som MélInlycke, Nobel Biocare och Capio.

Civilekonomexamen fran Géteborgs Universitet.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 205 000 st.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Fodd 1967
Styrelseledamot sedan 4 maj 2011.

Styrelseledamot i Biotage AB, Neoventa Medical AB,
Memira AB och Vardapoteken AB.

Managing Director pa Investor Growth Capital
sedan 2002 och har bl.a. ansvarat fér investeringarna
i Swedish Orphan och Entific Medical Systems.

Private equity pa ABN AMRO Capital och Corporate
Finance pa Handelsbanken Markets i tio ar.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstdendes: 30 000 st.
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Fodd 1949
Styrelseledamot sedan 3 maj 2012.

Huvudégare i Metroland. Stérre dgare i Global Health
Partner AB. Tidigare &gare till ett antal onoterade
fastighets-, IT- och kommunikationsféretag samt storre
agare i borsnoterade Telelogic AB, Fastpartner AB, Song
Networks AB. Styrelseordférande i Ryholm Férvaltning
AB och styrelseledamot i Stena Adactum AB.

Tidigare i styrelsen for ett flertal onoterade féretag samt
noterade Nordiska Fondkommission AB, Digital lllusions
AB, Telelogic AB, Song Networks AB samt i Stenas Sfarrad.

Civilekonomexamen fran Handelshégskolan i Stockholm.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 15 014 155 st.



Ledning

Aktieinnehav per 31 december 2012.

MARIANNE DICANDER ALEXANDERSSON
VD

TOBIAS LINEBACK
Finansdirektdr

DANIEL OHMAN
Affirsomradeschef Spine/Orthopaedics

Fédd 1959
Anstalld 2012

Tidigare VD fér Sjatte AP-fonden, vice VD Apoteket AB,
VD fér Kronans Droghandel samt erfarenhet inom kvalitet
och marknad frén olika branscher som bilindustrin,
plast- och kemikalieindustrin och ldkemedels- och
sjukvardslogistik.

Styrelseledamot inom Mdlnlycke Healthcare AB,
Castellum AB och Chalmers.

Civilingenjor i kemiteknik fran Chalmers tekniska
Hégskola.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 20 000 st.

TERESE SANDBERG *

Fodd 1974
Anstélld 2006

Styrelseledamot i Global Health Partner Swe AB,
samt flera av koncernens dotterbolag.

Senior manager vid Emnst & Young Stockholm
(2005-2006), dessférinnan senior manager vid

Ernst & Young Global i London och skattejurist pa Ernst
& Young Sverige (1999-2004) m m.

Affarsjuristexamen fran Handelshogskolan i Jénkoping.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 118 600 st.

EMMA LINDBACK
Affarsomradeschef Gastro/Surgery
och Arrhythmia/New Specialities
Medicinsk chef

Fédd 1977
Anstélld 2010

Styrelseledamot i flera av Global Health Partner ABs
dotterbolag.

Tidigare bl.a. managementkonsult pa McKinsey &
Company.

Civilingenjérsexamen i Bioteknik och magisterexamen
i Entreprendrskap fran Chalmers tekniska hégskola.
Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: —

* Under 2012 ansvarig fér diagnosomradena bariatrics, allmankirurgi

och médrahélsovard.

Fédd 1970
Anstélld 2012

Styrelseordférande och styrelseledamot i flera av
Global Health Partner ABs dotterbolag.

Tidigare bl.a. verksamhetschef och medicinsk chef pa
Unilabs AB.

Lékarexamen, specialistlakare i klinisk bakteriologi och
akademisk avhandling vid Karolinska Institutet.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 2 500 st.
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Fodd 1980
Anstalld 2006

Styrelseordférande och styrelseledamot i flera av
Global Health Partner ABs dotterbolag och tidigare
VD fér dotterbolaget Ortho Center IFK-Kliniken.

Civilingenjorsexamen i Elektroteknik och magister-
examen i Industriell Ekonomi fran Chalmers tekniska
hégskola.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
nérstaendes: 14 400 st.



PARTNERS

Listan nedan bestar av de personer som ar delégare i Global Health Partners kliniker per 31 mars 2013.

Affarsomrade

Spine/Orthopaedics

Affarsomrade

Dental

Affarsomrade

Gastro/Surgery

Affarsomrade

Arrhythmia/
New Specialities

Stockholm Spine Center
- Tycho Tullberg

Spine Center Géteborg
- Ake Blixt

- Olle Hagg

- Bengt Lind

Ortho Center IFK-Kliniken
- Leif Sward

Ortho Center Stockholm
- Ingemar Gladh
- Mats Heidvall

Gildhgj Privathospital
- Claus Hovgaard

OPA

- Michael Davidsen

- Peter Helmig

- Peter Duel

- Erling Anker-Mgller
- Jorgen Dalsgaard

- Sgren Deutch

Produktion: Solberg

Specialistkliniken for
Dentala Implantat, Nacka
- Par Almqvist

- Per Ekenbéck

- Claes Ellgar

- Juhani Fischer

- Sten Holm

Fotografer: Jesper Orrbeck, David Bicho, Martin Carlsson, med flera
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Stockholm Gastro Center &
Gastro Center Géteborg

- Bengt Lavo

- Robert Léfberg

Gastro Center Skane
- Christer Staél von Holstein

Kirurgkliniken Stockholm
- Goran Fellander

- Bo Ahlman

- Bo Westman

Bariatric Center Stockholm
- Peter Loogna

Bariatric Center Helsinki

- Monica Carpelan Holmstrom
- Tom Scheinin

- Anne Juuti
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Arrhythmia Center
Stockholm

- Anders Englund

- Fariborz Tabrizi




Global Health Partner ar en internationellt verksam sjukvardskoncern som driver specialistkliniker inom utvalda
diagnosomraden, genom en for sjukvarden unik affarsmodell dar ledande ldkare blir partners och delégare. Flera
kliniker med hég patientvolym inom samma diagnosomraden leder till en hogre effektivitet och kvalitet, vilket &r
fundamentet for klinikernas och Global Health Partners verksamhet — "Kvalitet genom Specialisering”.

GLOBAL HEALTH PARTNER

Ostra Hamngatan 26-28 >
SE-411 09 Goteborg ‘e ¥
Tel: +46 (0) 31 712 53 00

2.9
www.globalhealthpartner.com : GLOBAL HEALTH PAR-I-NER
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