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Detta ar
Capio

Capio-koncernen ar ett av Europas ledande halso-
och sjukvardsféretag med en paneuropeisk narvaro.

Genom vara sjukhus, specialistkliniker och vardcentraler erbjuder
vi ett brett vardutbud av hog kvalitet inom medicin, kirurgi och
psykiatri. Vara verksamheter och ¢ver 11 000 medarbetare finns
i Sverige, Norge, Frankrike, Tyskland och Storbritannien. Under
2012 tog vi emot dver 2,9 miljoner patientbesok.

Sverige
Ett akutsjukhus, tre narsjukhus, drygt 20 specialistkliniker
och 6ver 70 vardcentraler.

Norge
Fem medicinska center i Oslo, Bergen, Fredrikstad
och Hamar.

Frankrike
Nitton sjukhus och sex specialistkliniker med inriktning
péa bland annat dialys, rehabilitering och psykiatri.

Tyskland

Fyra lokala akutsjukhus, fem specialistkliniker,
tva sjukhus for rehabilitering och omvardnad och
sex Oppenvardsmottagningar (MV2).

Storbritannien
Ett specialistsjukhus i London inriktat pa psykisk halsa.

Uppgifterna ovan avser Capio-koncernen inklusive forvarvet av Carema
Sjukvard. Antalet patientbesok under 2012 avser endast Capio.



Delarna skapar helheten

Hur delarna i Capio-modellen samverkar till att skapa en helhet for patient-

Vad vill vi uppna?
Capios uppgift ar att bota, lindra och trosta patienter som
soker vard vid vara sjukvardsinrattningar.

Var vision &r basta mojliga livskvalitet for varje patient.

Sa har gor vi
Capios kultur bygger pa de varderingar som ar vart funda-
ment: Kvalitet, Medkansla och Omsorg.

Vi stravar efter att skapa god kvalitet i sjukvarden via fyra
hornstenar, eller metoder om man sa vill, Modern medicin,
God information, Vanligt bemétande och Andamalsenlig miljo
och utrustning.

For att forstarka och stabilisera de fyra grundstenarna
krévs det att vi har medarbetare med ratt kunskap och en
kultur som framjar stédndiga och systematiska framsteg.
Dessa forutsattningar skapar vi med hjélp av var beprévade
organisationsmodell, som &ven den bestar av fyra viktiga
kuggar — dér var och en ar sammanlankad med de dvriga.

Metoden Modern medicin
Kvalitet
byggad

pa fyra

hornstenar Vanligt
Las mer pa sidan 4 bemétande

Resultatet: god sjukvard till fler

Vart metodiska séatt att arbeta innebér att vi ar i en standig
forflyttning. Kvaliteten dkar med battre behandlingsresultat
och lagre antal vardskador. Kvaliteten driver i sin tur hogre
produktivitet. Det innebéar saval 6kad patient- som samhélls-
nytta, eftersom pengarna réacker till att ge fler patienter god
sjukvard.

Basen
Varderingarna

Las mer pa sidan 2
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Mission och vision

Bota. Lindra. Trosta.

Vi finns till fér en uppgift. Att bota, lindra och trosta dem som
soker sjukvard hos Capio. Det &r ocksé innebdrden av den
ed som formulerades for forsta gangen for cirka 2 400 ar
sedan av l8kekonstens fader — Hippokrates.

Den moderna medicinska utvecklingen gor att allt fler sjuk-
domar kan botas eller &tminstone lindras. | Capio gor vi allt vi
kan for att ta tillvara denna utveckling. Vi anvander all den
kunskap och erfarenhet som finns hos vara medarbetare for
att nya landvinningar sa snabbt som majligt skall komma

patienterna tillgodo. Nya och béattre metoder och arbetssatt
blir forst verklighet nar de infors i det dagliga vardarbetet.

Det finns tillfallen da bot &r omdjlig och lindringen bara till-
fallig. Da ar trost en viktig del av varden. Att vi ser méanniskan,
oron och sorgen och gér vad vi kan for att ge stéd. Just det
personliga bemoétandet ar viktigt att komma ih&g nér vi star
mitt bland all hégteknologi och engageras i de méanga sofisti-
kerade behandlingsmetoder som finns i dagens sjukvérd.

Basta mojliga livskvalitet fOr varje patient

Malet for allt sjukvardsarbete ar att uppnéa basta majliga livs-
kvalitet for varje enskild patient. Manga blir helt friska, andra
far mojlighet att leva ett mer normalt liv. Ocksa i livets slut-

skede kan manniskors sjalvkansla och vardighet respekteras
och starkas. Var framsta motivation &r kvalitet, medkansla
och omsorg.

Sjukgymnast Carl Hultefors i samtal med en patient pa den ortopediska specialistkliniken Capio Movement i Halmstad.
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Capio-modellen/Basen

Varderingarna:

Fundamentet |
verksamheten

Nar vi far vard ar vi i ett utsatt tillstand — mer eller mindre
hjalplést, eller i vart fall hjalpbehdvande. Dessutom har vi
ibland begransad insikt och kunskap om sjukdomen och hur
den béast behandlas. Ett stort ansvar laggs darmed pé sjuk-

varden och dess medarbetare, vilket gar langt utéver vad patient.

Kvalitet: Var forsta prioritering ar
medicinsk kvalitet — har finns det
inget utrymme f&r kompromisser.
Vi ska komma ihag att det som ar
rutin for sjukvarden ofta ar en unik
upplevelse for patienten. Darfor ar
hégsta medicinska kvalitet inte till-
rackligt. Vi behover aven visa med-
kénsla och omsorg, vara tva andra
karnvéarderingar.

Medkansla

Medkansla: |dag sker manga av
framstegen inom medicinen genom
tekniskt avancerade metoder. Detta
ar viktigt for det medicinska resulta-
tet men den manskliga aspekten i
sjukvarden kan aldrig erséattas av
lakemedel eller apparater. Darfér
ar medkansla och forstaelse for
patientens radsla och utsatthet lika
viktig for hur vara patienter upplever
varden.

som géller i manga andra av livets skeenden och aktiviteter.
Fundamentet i Capios verksamhet utgoérs av tre grundlag-
gande véarderingar for att hantera detta ansvar och i var stra-
van efter att skapa basta maojliga livskvalitet for varje enskild

Omsorg: Var forstaelse for patien-
tens situation gor att vi visar omsorg
om béde stort och smatt. Omsorg
om patienterna — forstas. Men ocksa
omsorg om att géra vart dagliga
arbete bra i relation till arbetskam-
rater och till Capio. Vi vet att var
och en av oss gor skillnad och att
var och en av oss behdvs i teamet
for att det skall fungera.

CAPIO ARSOVERSIKT 2012



Capio-modellen/Basen

Underskoterska Gabriella Palmberg Jarerot tar blodprov pa en patient pa Capio Vardcentral Wasa i Sodertélje.
Vardcentralen blev en del av Capio i samband med férvarvet av Carema Sjukvard.
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Capio-modellen/Metoden

Metoden:

Kvalitet byggd pa
fyra hornstenar

Patienten ar var forsta prioritet. Vi vill standigt utveckla var
formaga att bota, lindra och trésta — och ju battre vi blir pa att
ge vard av hog kvalitet, desto fler kan vi hjdlpa till samma
kostnad for samhallet.

Kvalitet driver med andra ord produktivitet, vilket innebar
att fler patienter kan fa bra vard.

Nar vi sammanfattar kvalitet i varden ar det fyra omraden
som &r sérskilt viktiga: Modern medicin, God information,
Vanligt bemotande och Andamélsenlig miljé och utrustning.
De bildar tillsammans en stabil grund for att skapa god
sjukvard.

Modern medicin

Det sker en stéandig utveckling av medicinska meto-
der. Vad som for bara nagra ar sedan hanterades
genom en storre operation kan i dag ha utvecklats till
enklare ingrepp eller rent av medicinering. Det ar vik-
tigt att vara néra utvecklingen och ha en organisation
som kan ta till sig medicinska landvinningar pa ett
snabbt och kvalitetsmedvetet satt.

Vanligt bemdtande

Vi vill alla bli sedda och behandlade pa ett vanligt
satt. Det géller i synnerhet for patienter som ar oro-
liga for sin sjukdom och vad som kommer att hdnda
harnast. Har ar det viktigt att komma ihag att det
som &r rutin for oss ar nytt for patienten. Vi behéver
utga fran hans eller hennes perspektiv i bemotandet
och visa medkéansla och omsorg — viktiga ingredien-
ser for att ge den styrka som hjalper tillfrisknandet.

Hoérnstenarna samverkar

For att kunna erbjuda véra patienter basta maojliga livskvalitet
kompromissar vi aldrig nar det kommer till den medicinska
kvaliteten. Det innebér inte att vi kan brista i de tre dvriga
omrédena. Tvartom. God information och ett vanligt bema-
tande gor att patienterna kénner sig trygga och aterhamtar
sig och tillfrisknar fortare. Pa samma satt bidrar funktionella
lokaler och ratt utrustning till att héja den medicinska kvali-
teten. Sammantaget leder det till 6kad livskvalitet bland
patienterna. Darfor arbetar vi for att hoja nivan inom samtliga
dimensioner parallellt. Det ar ett standigt pagéende arbete
som aldrig tar slut.

God information

En vélinformerad patient &r en trygg patient som
tillfrisknar fortare. Korrekt information om diagnosen,
behandlingen och vardforloppet ar mycket viktig,
liksom hur man sjéalv som patient kan underlatta och
paskynda aterhamtningen efter genomférd behandling.

Andamalsenlig milj®
och utrustning

Den inre ambitionen avspeglas i den yttre miljon.
Moderna, andamalsenliga och frascha lokaler skapar
en positiv miljé och bidrar till kortare behandlings-
tider. Forskning visar att en omgivning som méanniskor
ar bekvama i gor att de mar battre, bade till kropp
och sjél. | takt med den medicinska utvecklingen
maste ocksa sjukvardens "maskinpark” och IT-system
férnyas och utvecklas.
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Praktiken:

Capio-modellen/Praktiken

Manniskorna gor

skillnaden

Med Capio-modellen vill vi bidra till fornyelse av sjukvarden, sa
att fler patienter far tillgang till vard av hogre kvalitet. Individens
och teamets kunskap &r en absolut forutsattning for kompro-
misslos kvalitet. Men professionalismen maste fa fullt genom-
slag och det far den bara i en milj¢ och kultur som ger ansvar,
befogenheter och resurser till teamet och individerna. Darfor
bygger vi var organisation med utgangspunkt fran patienten
och teamet runt honom eller henne. Resten av organisationen

ar en Gverbyggnad, som enbart finns till for att ge teamet och
individerna det stod som behdvs for vardens genomférande.

Verksamheten byggs alltsé underifran med decentraliserat
ansvar, sa att de som arbetar néra patienterna styr utveck-
lingen. Pa sa satt ar det mojligt att kontinuerligt forfina vard-
processerna, vilket leder till hogre livskvalitet for patienterna.
Vart satt att organisera sjukvard kan sammanfattas i figuren
péa nasta sida.

Jakob Revelius, specialist i gynekologi och obstetrik, och barnmorska Eva Larsson Kullander p& gynekologmottagningen
pé& narsjukhuset Capio Lakargruppen i Orebro. | bakgrunden Susanne Andersson, medicinsk sekreterare.
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Capio-modellen/Praktiken
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Capio-modellen/Praktiken

1 Skapa en organisation
for standiga initiativ och
forbattringar

2 Spegla verksamheten
I enkel och tydlig
rapportering

Allt vi gor utgar fran patienternas perspektiv. Darfor bygger vi
var verksamhet underifran och upp. Att vi har patienten for
ogonen innebar dven att vi inte vantar pa order, vi tar initiativ.
Var kultur innebar att det &r medarbetarna i frontlinjen som
har initiativet och ansvaret att genomféra forbattringar. Det ar
lakarna, sjukskéterskorna och all annan personal som moter
patienterna pa vara éver 400 vardenheter. Och det &r de som
har bast kunskap om hur forbattringarna bor ske pa just
deras enheter.

Varje vardenhet leds av en chef som har tydliga befogen-
heter och ansvar for att na uppsatta mal. Pa sa satt utnyttjar
vi kunskapen hos vara enhetsansvariga bast, samtidigt som
medarbetarna far mojlighet att vaxa och se att deras kun-
skap och initiativ gor skillnad. Det 6kar kvaliteten och pro-
duktiviteten. Pa sa satt blir vi battre pa att bota, lindra och
trosta fler patienter.

Vi vet att Capio-modellen fungerar. Nar medarbetarna
kanner delaktighet och dvertygelse om att de kan paverka
sin arbetssituation skapas battre vard for patienterna pa ett
systematiskt satt. Det marks inte minst i vara medarbetar-
undersodkningar som fortsatt visar goda resultat.

Vi vill skapa en kultur for standiga kvalitetsforbattringar i varje
vardenhet. Det forutsatter bland annat god forstéelse for hur
mycket vard som forvantas ges under en viss period. Detta
kallar vi for var produktion. Antalet patienter i ppenvard,
antalet patienter vars vard kréaver en eller flera évernattningar
och antal operationer ar exempel pa centrala nyckeltal i var
produktion.

Med produktivitet menar vi hur duktiga vi ar pa att ge véard,
s& att patienterna blir friska fortare och att fler patienter kan
fa samma goda vard. Nagra exempel pa nyckeltal for att mata
produktiviteten ar medelvardtiden, belaggningen pa vardav-
delningen, utnyttjandegraden i operationssalen och mangden
patienter i Oppenvard per vardenhet.

Vi maste aven ha réatt antal baddar, operationssalar, med-
arbetare och kompetenser. Detta &r nagra centrala nyckeltal
vi anvander for att kartlagga vara resurser, eller kostnader om
man sa vill.

Var resultatrakning ar ett viktigt styrinstrument for chefer
pa samtliga nivaer. Den anvands, tillsammans med nyckelta-
len, for att analysera och paverka verksamheten saval medi-
cinskt som ekonomiskt. P& sa satt frigdrs medel och resurser
som vi kan anvanda for att genomféra ytterligare investe-
ringar i kvalitetshéjande och produktiv vard.

3 Utbildning och intern
rekrytering bygger
kunskap och kontinuitet

4 Kontinuerlig utveckling
bygger medicinsk
excellens

Vi tror pa méanniskor och vi vill se varandra véxa. Den decen-
traliserade organisationsstrukturen déar individen far nya insik-
ter och har mojligheter att paverka varden och sin egen
utveckling &r basen. Detta bygger kunskap och kontinuitet.

Vi lagger stor vikt vid att utbilda oss inom nya medicinska
behandlingsmetoder och att bli 4nnu battre pa att méta
patienterna pa ett manskligt satt — och att satta upp mal
inom respektive omrade.

Véra cirka 400 chefer i vardverksamheten ar betydelsefulla
i denna process. Alla ledare, pa samtliga nivaer, ska fa stod
och utbildning som gor att de och deras team kan véaxa. Den
storsta andelen av rekryteringarna sker internt och de flesta
av vara chefer ar sjukskoterskor och lakare. Av cheferna i
organisationen kommer majoriteten fran den egna organisa-
tionen.

For att underlatta denna utveckling har vi en tydlig karriar-
trappa som medarbetare kan avancera i. Vi delar med oss av
nyttig kunskap eftersom det gagnar kvaliteten och patien-
terna. Utbytet sker mellan medarbetare pa samma avdelning,
men &ven mellan olika enheter och lander. Pa sa séatt kan vi
snabbt implementera nya och véal fungerande medicinska
behandlingsmetoder pa fler stéllen och i fler sammanhang.

CAPIO ARSOVERSIKT 2012

Var organisation — med ansvar och befogenheter till frontlin-
jen, lattbegripliga nyckeltal som direkt speglar verksamheten
och medveten satsning pé internutbildning och interna karriar-
vagar — skapar successivt allt mer detaljerad kunskap. Kun-
skapen driver utvecklingen av organisationen i riktning mot
allt hégre specialisering och inférandet av nya behandlings-
metoder som fdljer av den allmé@nna medicinska utvecklingen.

Vi utvecklar dven helt egna metoder och program for att
skapa Okad vardkvalitet. Har kravs det ibland mod for att
vaga ifrdgasatta traditioner inom varden. Avskaffandet av den
traditionella lakarronden éar ett sadant exempel. Vart mal
ar alltid att sprida specialistkompetenser vidare i organisa-
tionen, sa att fler patienter kan fa ta del av dem.

Hur vara fastigheter och lokaler ar utformade har stor
betydelse for kvaliteten i varden. Var utrustning ska vara
den bast lampade for varje insats. Ménga av de operationer
som tidigare kravde att patienten blev kvar pa sjukhus i flera
dagar kan med moderna processer, metoder och utrustning
genomforas pa vasentligt kortare tid och ibland kan patienten
till och med éka hem bara nagon timme senare.




Koncernchefens kommentar

Koncernchefens kommentar

Patienterna maste vara

vinnarna i varden

Foérnyelse och expansion...

Aret 2012 var ett intensivt och expansivt ar for Capio. Inom

alla 1ander och affarsomraden pagick omfattande aktiviteter

som ledde till ny eller férnyad verksamhet.

e Den mest omskrivna handelsen var att Capio
vann upphandlingen av Capio S:t Gérans sjuk-
hus. Efter att i tolv r framgéngsrikt fornyat sjuk-
huset, har vi nu en tredje géng anfortrotts att
driva sjukhuset i ytterligare nio plus fyra ar. Vi

vann Overlagset pa kvalitet — elva av tolv
mojliga poang. Vi hade dessutom lagst
pris. /&terigen visade vi att kvalitet kan
driva produktivitet.
e Strax fore jul kunde vi slutféra forvarvet
av Caremas sjukvardsverksamheter.
| ett slag fordubblade vi antalet vard-
centraler i Sverige fran 36 till 73 och
specialistverksamheten inom framst
psykiatri och ortopedi férstarktes kraf-
tigt. Sammanlagt tillférdes verksamhet
i Sverige motsvarande ca 1,6 miljarder
kronor i omsattning — Capio blir star-
kare och branschen tydligare.
¢ P& Dalens sjukhus i Stockholm har vi
de senaste aren utvecklat Sveriges
storsta akutgeriatriska verksamhet.
Med den kunskapen i ryggen anfor-
trodde Stockholms lans landsting oss
motsvarande verksamhet i Nacka utan-
for Stockholm.

e | Paris och Lyon tog vi i drift de om- och
utbyggda sjukhusen Capio Clinique
Claude Bernard och Capio Clinique de
la Sauvegarde. Dar kan vi nu erbjuda
patienter och medarbetare en modern,
andamalsenlig och effektiv miljo.

e Ytterligare projekt for fornyelse av vara
franska sjukhusmiljoer pagér i Bayonne/Biarritz, Orange i
Provence, Villeurbanne i Lyon och i Toulouse.

e | Dannenberg i Tyskland tog vi i drift ett helt nybyggt lokal-
sjukhus och Capios specialistverksamhet forstarktes med
forvarvet av Blausteinkliniken med fokus pa venkirurgi.

¢ | Bergen i Norge utdkades verksamheten genom foérvarv av
en operationsklinik som ger den befintliga vardcentralen
och specialistverksamheten méjligheten att utféra mer
komplicerade operationer. | Fredrikstad expanderar verk-
samheten i ett samprojekt med kommunen.

... med fokus pa vardens innehall for patienten

Det sker en kontinuerlig utveckling av medicinska metoder
som leder till battre slutresultat for patienten, ar mindre
péafrestande for kroppen och ger darmed ett snabbare till-
frisknande. Centralt for denna utveckling ar fokus pé lindri-
gare behandlingsmetoder, i alla steg av behandlingen. Inom
Capio har vi formulerat detta i begreppet modern medicin, ett
arbetssatt som ger snabbare aterhamtning for patienten,
aven kant som protokoll fér rapid recovery.

Av olika skél varierar anvandandet av modern medicin mel-
lan olika lander, vilket du kan lasa mer om pa sidan 11. Dar-
med blir slutresultatet och vardtiderna valdigt olika. Vi kon-
centrerar oss pa att i varje land arbeta for att inféra mer
moderna metoder och déarmed paskynda tillfrisknandet.
Generellt &r vardtiderna langre i Frankrike och Tyskland jam-
fort med till exempel Skandinavien. Forstéelsen for behovet
av att inféra mer moderna metoder Okar emellertid i alla 1an-
der, drivet saval av patientnytta som ekonomiska faktorer.

Vi ser nu hur vart arbete med nya metoder i till exempel
Frankrike ger resultat och franska lakare har borjat inféra for-
battrade metoder. Det har lett till att man nu utfér bland annat
kné&- och hoftledsprotesoperationer och aven tjocktarms-
canceroperationer med allt kortare vardtider och i enstaka fall
som dagkirurgi. Detta visar att det standigt gar att forfina och
utveckla metoder som blir alltmer skonsamma for patienten.

Bakom den 6kande kvaliteten i Capio S:t Goran under de
géngna 12 aren och fér de kommande 13 aren, ligger lik-
nande effekter fran inférande av allt battre behandlingsmeto-
der — modern medicin. Ocksa det dagliga arbetet for att for-
béttra varje del av vardprocessen genom Lean-arbete bidrar
till borttagande av spilltid och onddiga arbetsmoment. Avgo-
rande for framgéngen i detta arbete &r det lokala chefskapet
och det lilla teamets samarbete. Sammantaget har detta moj-
liggjort och mojliggdr for framtiden, fortsatt stigande kvali-
tetsresultat parat med minskade kvalitetsbristkostnader.

| ett langre perspektiv bidrar vi till utveckling av nya meto-
der och hur dessa kan inféras i varden. Vi stédjer, genom en
professur (allmanmedicin med inriktning pa priméarvard),
forskningen vid Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet.

CAPIO ARSOVERSIKT 2012



Tillsammans tar vi ansvar fér det gemensamma

Samtidigt som Capio mer &n nadgonsin fokuserar pa vardens
innehall och hur patienter kan ges skonsammare behand-
lingar med béattre slutresultat och snabbare tillfrisknande,
pagar en debatt runt omkring oss om drifts- och &garformer
inom vard och annan vélfardsverksamhet. Den debatten har
varit sarskilt intensiv i Sverige men férekommer ocksa i andra
lander i Europa.

Vi vet att avgorande for god
vard med goda resultat ar
medarbetarna, ledarskapet
och organisationen narmast
patienterna.

Vi valkomnar varje diskussion om hur vardens innehall kan
bli battre for patienten och hur tillgangliga resurser darmed
kan racka till fler patienter. Vinnare i varden maste alltid vara
patienten. Vi ser i vart dagliga arbete hur utvecklingen kan
drivas framat nér ett konstruktivt och positivt samarbete ska-
pas mellan oss och andra offentligagda eller privata utférare.

| Villeurbanne i 6stra Lyon-omradet har ett unikt projekt
startat under 2012. Den statliga regionala sjukvardsmyndig-
heten, den dmsesidiga non-profitorganisationen Mutualité
och Capio har kommit dverens om ett gemensamt nytt sjuk-
husbygge dar Capios och Mutualités sjukvardsresurser i
denna del av Lyon samlas under ett tak och dar sjukvards-
myndigheten bidrar med viss finansiering. Bakgrunden till
projektet ar dels behovet att minska antalet sjukhusséngar i
omréadet, dels dnskan att skapa storre volymer inom de olika
specialiteterna for att méjliggdra &nnu hogre kvalitet i utférda
behandlingar. Detta ar det forsta samarbetsprojektet i sitt
slag i Frankrike mellan staten, en non-profit organisation och
ett privat sjukvardsforetag.

Capio S:t Gorans sjukhus ar ett framgangsrikt exempel pa
vad ett gott samspel mellan offentligt och privat kan inne-
bara. Capio S:t Gbrans sjukhus ar inte bara ett av de béasta
sjukhusen i Stockholm med hdga kvalitetspoéng, mycket god
tillgénglighet och laga kostnader. Det tjanar ocksa som fore-
bild fér utvecklingen av landstingets egna enheter. Under de
gangna 12 aren har landstinget — bland annat med Capio S:t
Goran som gott exempel — lyckats sénka kostnaderna nastan
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Koncernchefens kommentar

ner till S:t Gorans niva. Vart nya atagande for de kommande
18 aren utgdr en ny utmaning med en kostnadssankning med
cirka atta procent kombinerat med ett &nnu stérre kvalitets-
atagande.

| Fredrikstad i Norge har vi inlett ett spdnnande samarbete
med kommunen kring ett hélsohus, dar kommunala, regio-
nala och Capios privata verksamheter samverkar for att ge
god vard och omsorg. Capios framgangsrika anorexiverk-
samhet i Norge har nu ocksa blivit erkdnd och anvand &ven
av den offentliga varden.

Vi dnskar ett ndrmare samarbete med den offentliga verk-
samheten och bestéllarna av vard. Vi tror att det vore mycket
fruktbart med ett sddant samarbete, ocksa kring hur den
interna sjukvardsorganisationen och det lokala ledarskapet
starks och utvecklas for att genom mer engagerade medar-
betare gdra mer for patienterna. Vi vet att avgérande fér god
vard med goda resultat &r medarbetarna, ledarskapet och
organisationen narmast patienterna. Vi delar garna med oss
av vara erfarenheter och lar oss géarna mer tillsammans med
vara offentliga kollegor. Varfér bygger vi inte mer gemensam
utbildning och utveckling kring detta? Vem antar utma-
ningen?

Nasta steg for kvalitetsarbetet

Vi har under 2012 utvidgat de internationella jamférelserna
mellan vara verksamhetsléander och éverférandet av kunskap
mellan Ianderna. Det saknas jamforbar internationell statistik
inom manga omraden, varfor detta ar ett médosamt och
omfattande arbete. Baserat pa var egen kunskap har vi
ocksé borjat skapa specialistgrupper Gver granserna for att
lara av varandra och sprida goda metoder.

Ett ytterligare led i detta arbete har startats genom att inte
bara fokusera pa métbara resultat av kvalitetsutveckling (till
exempel medicinska resultat och patientens egen uppfatt-
ning) utan ocksé péa sadana insatser eller "input” i véara pro-
cesser som vi vet paverkar kvalitetsresultaten och leder till
battre upplevelse for patienten.

Vi kommer med bérjan senare i ar att i en sarskild rapport
redovisa vart kvalitetsarbete, internationella jamférelser och
kunskapsutbytet i Capio. En glimt av detta presenteras pa de
kommande sidorna i denna arsoéversikt. Med 6nskan om
spé&nnande lasning!

{ﬂmnw‘a Q) ﬂM

Thomas Berglund
Koncernchef




Kvalitetsarbete i Capio

Kvalitetsarbetet borjar
och slutar med patienten

Peter T. Sandvold Olsen, specialistidkare inom mag- och tarmsjukdomar,
pa Volvat sjukhus i Oslo ger en patient information infér ett ingrepp.

Kvalitet har manga aspekter. Capio har valt att fokusera dock att det finns manga omraden som kan forbattras. Det
pa fyra omraden som tar sin utgangspunkt i nyttan fér finns sjalvfallet skillnader mellan de olika Iander dar Capio
patienten — Modern medicin, God information, Vanligt verkar — medicinska traditioner, kultur och ersattningssystem
bemétande och Andamalsenlig miljd och utrustning. for att namna nagra — men gemensamt for alla ar att det finns

utrymme for forbattring inom alla fyra hdrnstenarna i alla lander
Vi kallar dessa for kvalitetens hornstenar. Ytligt sett kan de och verksamheter. Detta géller oavsett hur langt respektive
betraktas som sjélvklara — sjalvklart tillampar alla modern verksamhet har kommit i sitt kvalitetsarbete. Kvalitet har inte
medicin, informerar patienten val, behandlar alla vanligt och en andstation — utan ar en resa med malet att standigt bli lite
har ratt lokaler och utrustning. En lite djupare studie visar battre for patienterna.

Modern God
medicin information

Andamaélsenlig
miljo och
utrustning

Vanligt
bemdtande
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Kvalitetsarbete i Capio

Modern

medicin

Modern medicin ger "rapid recovery”

Som en "vanlig” patient tror man att man alltid far den basta
mojliga behandlingen nar man soker vard. Det far man ockséa
i meningen att varje vardinrattning stravar efter att géra det
basta man kan. Det ar emellertid inte alltid liktydigt med att
ha de béasta och senaste metoderna fér behandlingen.

Det sker en kontinuerlig och snabb utveckling vad galler
bade opererande och medicinerande metoder. Uppenbara
exempel pa detta ar utvecklingen av titthalskirurgi som kan
tillampas i ménga operationer, ersattning av operationer med
mediciner (medicin mot magsar istallet for operation ar vélbe-
kant) liksom skonsammare férberedelseprocesser (inklusive
beddvning/sévning) och effektivare sméartlindring.

Alla dessa metoder har det gemensamt att de minskar
péfrestningen pa kroppen i samband med behandlingen
och att kroppens funktionsnedséttning darmed blir mindre
och kortvarigare. Detta gor att kroppen fortare aterhamtar
sig och patienten blir aterstalld snabbare. Darmed blir
behandlingstiderna kortare — det som forr kanske kréavde
atta dagars sjukhusvistelse har reducerats till halften eller mindre
och det som forr kravde inlaggning pa sjukhus kanske kan
goras Over dagen.

Forutom huvudeffekten att patienten aternamtar sig fortare
och snabbare kan aterga till normalt liv, &r ockséa kortare
vardtider dnskvarda for att minimera risken for sjukhus-
infektioner. For akutsjukhus i Sverige &r andelen patienter
som drabbas av sadana infektioner mellan 5 och 15 procent.
| andra europeiska lander férekommer &nnu hdgre frekvenser.
Vistelsens langd pé sjukhus ar en av parametrarna som
paverkar infektionsrisken.

”Rapid recovery”, snabb aterhamtning

Studier visar att processen inom sjukvarden att ta till sig och
infora nya metoder ar langsam. Det kan ta mer &n 10 ar for
en vetenskapligt bevisad ny metod att uppnéa en betydande
inforandegrad. Orsakerna till det langsamma inforandet &ar

Modern medicin leder till snabb aterhamtning efter operation
Moderna multimodala metoders effekt pa patienters funktionskapacitet

Perioperativa férandringar i funktionskapacitet

Operation Multimodal intervention (smartlindring,

traning, fédointag, stressreduktion)

Funktionskapacitet

Traditionell behandling

Dagar Veckor

Kalla: Professor Henrik Kehlet
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manga. Det finns en konservatism inom varden som ocksa ar
bra — manniskor skall inte vara forsdkskaniner, men vi talar
hér om metoder som faktiskt redan ar kliniskt bevisade.

Det kravs manniskor och organisationer inom varden som
formar att ta till sig nya metoder. Det galler inte bara lakarkaren
- hela kedjan av personal méaste forsta och ta till sig de nya
metoderna. Detta staller krav pa organisationen och led-
ningsstrukturen som mer an idag maste forsta det medicin-
ska innehallet och hur processutveckling kan stimuleras och
paskyndas. "Administrationen” far inte langre vara en parallell
organisation till "professionen”, utan en del av den — sjukvar-
den kommer fran en gammaldags hierarkisk organisations-
struktur som ibland har svart att ta till sig forandringar. | vissa
lander finns en stark "kurorts- och rehabiliteringskultur”, dar
man ser en tids konvalescens efter vardtilifallet som en naturlig
avkoppling och aterhamtning — énskvard kanske just darfor
att ingreppet varit mer an nédvandigt funktionsnedséattande
och sjukhusvistelsen darmed lang. Slutligen har ersattnings-
systemens utformning stor betydelse for att stimulera eller
motverka inférandet av nya och battre metoder.

Allt detta leder till att det finns stora skillnader inte bara
mellan lander utan ocksé inom varje land. Det som i vissa
lander till vervagande del utfors som dagkirurgi i vissa verk-
samheter, kan i andra krava ett par varddygn. Sadant som
gors pa 2-4 varddygn kan i andra motsvarande fall ta 810
dygn. Detta galler f6r patienter som ar jamfoérbara och utan
allvarligare sa kallade bidiagnoser. For patienter med fler
sjukdomar blir sjélvfallet vardtiderna langre an vad som galler
fér andra patienter.

Vi sammanfattar utvecklingen mot skonsammare och
battre metoder med begreppet modern medicin, ett arbets-
sé&tt som ger snabbare aterhamtning — "rapid recovery”. Méalet
for all sjukvard ar att gora patienten sa frisk som maojligt, sa
fort som maojligt. Vi vill alla tilloaka till vart vanliga liv. Las mer
om detta i avsnittet om Capio Frankrike pa sidorna 54-58.

Medelvardtid héft- och knaprotesoperation 2010

Skillnader i medelvardtid mellan Frankrike och Sverige

s Capio Frankrike
. Frankrike

[ Capio S:t Gorans
Sjukhus

Sverige

Dagar

Hoftprotesoperation

Knaprotesoperation
Kalla: Capio




Kvalitetsarbete i Capio

Checklistor fér "rapid recovery”-protokoll
— att definiera patientens vag genom operation

En noggrann planering, férberedelser och information fére en operation skapar en tydlig bild av de olika stegen fore,
under och efter en operation. Patientens vag genom behandlingen definieras och genom aktiv information till patienten
om vad den kan forvanta sig, skapas delaktighet och i slutandan en snabbare aterhamtning. Nedan beskrivs principiellt
hur vardprogram standardiseras och utformas for basta mojliga vard och patientséakerhet i ett ”rapid recovery”-protokoll.

Har satts behandlingsteamet ihop och
ett patientprotokoll upprattas med de
olika stegen for ingreppet. Patienten
informeras i god tid och kan férbereda
sig pa hemmaplan. Redan i detta
skede planeras for utskrivning och
efterfoliande atgarder.

Patienten férbereds av narkosper-
sonal och operationsskéterskor. Har
stravar man efter att ge kortverkande
narkoslakemedel och komplettera
med lokalbeddvning som har effekt
manga timmar efter ingreppet. Andra
atgarder omfattar till exempel att
hélla kroppstemperaturen stabil
under operation.

Man mater och dokumenterar patientens
smartupplevelser och genomfoér rorlighets-
traning enligt uppgjorda mal. Sméartbehand-
lingen anpassas efter individens behov.
Man stravar efter att patienten ska kunna ata
som vanligt samma dag som operationen
genomfdrts. Detta gor att behovet av intra-
vends naring minimeras. Kriterierna for
utskrivning féljs upp och nér patienten ar
redo att skrivas ut informeras patienten bade
muntligt och skriftligt fér att veta vad som
kan férvantas i skedet efter operationen.

Foérberedande
skede

12

Fore operation
(operationsdagen)

Ankomst till operation sker utan
langa vantetider pa sjukhuset innan
sjalva ingreppet startar. Atgérder i
detta skede syftar till att begrénsa
patientens funktionsnedséttning efter
operationen. Nar patienten ar valin-
formerad kan lugnande mediciner
undvaras i manga fall. Vilket i sin tur
leder till mindre illaméende och snab-
bare aterhamtning.

Vid ingreppet anvands operations-
teknik som syftar till att minimera
trauma som sérytor och vavnadsska-
dor. Detta minskar smartorna efter
ingreppet, skyndar pa lakningsfor-
loppet och minskar risker for infektio-
ner. Titthalskirurgi &r ett exempel pa
en sadan teknik.

Patienten kontaktas av vardperso-
nalen dagen efter utskrivning for
att folja upp halsotillstandet och
att aterhamtningen foljer den upp-
gjorda planen. Eventuella kompli-
kationer foljs upp och avhjalps
genom radgivning eller aterbesok.
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God information och Vanligt bemd&tande
— en valinformerad patient ar en tryggare patient

God

information

Vanligt

bemdtande

En valinformerad patient ar en tryggare patient. En tryggare
patient blir en medarbetare till sjukvardspersonalen i att
arbeta for sitt eget tillfrisknande.

Det ar inte sarskilt 1ange sedan patienten holls i relativ
okunskap om sin sjukdom, sin behandling och férvantade
resultat dver tiden. Patienten — och narstaende — har rétt till
detaljerad information inom alla dessa omraden. Forskning
visar pa ett klart samband mellan aterhamtning och olika
former av god information/kommunikation. Smartbeddém-
ningar som diskuteras i férvag och gors av patienten sjalv
under vardférloppet har till exempel visats ge snabbare till-
frisknande eftersom smartbehandlingen har kunnat géras
mer precis. God information handlar om muntlig, skriftlig
och multimedial information och kommunikation.

Vikten av god information

Effekten pa patienters aterhamtning vid preoperativ smartkonsultation
i samband med ortopedisk operation.

Medelvardtid i antal dagar
IS
(@}
)
a
3,563 4,88 4,38
Smértkonsultation Ingen Ingen

smartkonsultation smartkonsultation
Mindre allvarliga fall

Kélla: Cherry med flera 2012, IASP

Den handlar ocksa om attityden till patienten. Vi finns till
for patienten och det ar var plikt och var gladje att involvera
patienten i sa hog grad som mojligt. Samspelet mellan god
information och den vardebas som finns och starks i verk-
samheten &r uppenbart. Ett levande varderingsarbete ar
darfor en av férutséttningarna fér god information.

Véanligt bemdétande bidrar till trygghet och minskar den
angest som man som patient kan uppleva. Vanligt bemao-
tande handlar bland annat om medkansla med patientens
situation, respekt for patientens integritet och privata sfar,
att minimera vantetider och tydligt prioritera patientens behov
framfor till exempel personalens.

Cecilia Henriksson, lakarsekreterare, valkomnar en patient pa Capio Vardcentral Hovas/Billdal, strax utanfér Géteborg.
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Kvalitetsarbete i Capio

Andamalsenlig milji® och utrustning — den inre
ambitionen ska avspeglas i den yttre miljon

Andamélsenlig

miljé och
utrustning

Capio stravar efter att alltid ha &ndamaélsenliga miljéer och
utrustning i sina verksamheter. De senaste aren har Capio
bland annat arbetat aktivt med ett femarigt fastighetsutveck-
lingsprogram i Frankrike. Syftet ar att kunna erbjuda bade de
franska patienterna och medarbetarna mer moderna och
funktionella sjukvardslokaler som leder till 6kad kvalitet och

mojlighet att ta emot fler patienter. Programmet omfattar
bade byggande av nya sjukhus och tilloyggnader samt sam-
manslagningar av befintliga sjukhus. Aven i Tyskland har vi
genomfort nybyggnationer av sjukhus med samma malsatt-
ning. Las mer om vara investeringar i moderna sjukhusmiljoer
péa sidan 57 och pé sidorna 59-60.

Modell ver den nya moderna sjukhusbyggnaden vid Capio Clinique de la Sauvegarde i Lyon, Frankrike, som invigdes under 2012.
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Kvalitetsarbete i Capio

Sveneric Svensson, Affarsomradeschef Capio Frankrike
och évergripande ansvarig for Capios kvalitetsarbete

Vagen till kvalitet
— standiga forbattringar

Sjukvardskvaliteten har 6kat markant under de senaste
femtio aren. Det ska vi vara stolta 6ver. Trots alla fram-
steg finns det mycket kvar att férbattra inom kvalitets-
omradet. Capio-modellens fyra hérnstenar for kvalitet
satter fokus pa saval den medicinska kvaliteten som den
patientupplevda och bildar tillsammans en helhet fér
kvalitetsbegreppet.

"For att ytterligare forstarka forbattringsarbetet har vi pa
Capio inlett ett kvalitetsprojekt vintern 2012-2013, som
omfattar samtliga behandlande enheter i hela organisatio-
nen”, sager Sveneric Svensson, affairsomradeschef Capio
Frankrike och initiativtagare till projektet.

En av de storsta utmaningarna vi har inom sjukvéarden ar
att skapa Okad forstaelse for vad det ar for “input”, eller insat-
ser om man sa vill, som skapar god sjukvardskvalitet sett

utifréan en patients perspektiv. Det later
kanske markligt att vi inte har kommit
v sl langre, men sa ar det. En orsak till
H‘_\) detta &r att en dvervaldigande majo-
% ritet av dagens kvalitetsarbete
baseras pa matningar av den
kliniska "outputen”. Det vill
saga det medicinska
resultat vi far ut av sjuk-
varden, exempelvis i form
av andel sjukhusinfektio-
ner och medelvardtid.
Den typen av méatningar
skapar forvisso en god
grund foér att bedéma
enskilda enheters och
behandlingars totala kvali-
tet. Men det ar bara ena
sidan av myntet. Om ens det.

Vi behdver se I6sningar bortom
“det vi alltid gjort”

En annan orsak till att det ser ut
som det gor ar att sjukvarden ar
konservativ. Det har manga fordelar.
Men ijust detta fall &r det ett pro-
blem eftersom bristen pa forstaelse
for vad som ligger bakom saval

goda som mindre lyckade resultat

gor det svart att veta vad man ska

CAPIO ARSOVERSIKT 2012

gbra mer respektive mindre av. Nagot som riskerar att leda
till att man fortsatter att géra som man alltid har gjort, utan
att ifrdgasatta. Detta galler bland annat inom omraden som
“inte spelat sa stor roll” historiskt, som att utveckla formagan
till ett vanligt bemoétande och ge god information till patien-
ten. Men aven inom modern medicin och &ndamalsenlig miljo
och utrustning.

Vikten av att ha ett holistiskt angreppssatt

- en helhetssyn pa varden

De senaste arens forskning visar att insatser inom Capios
samtliga fyra hornstenar for god sjukvardskvalitet har stor
betydelse. Om en av hérnstenarna &r instabil blir helhetsin-
trycket negativt for patienterna, liksom de kliniska resultaten.
Om samtliga hérnstenar daremot &r i samklang kan stora
landvinningar goras. Det pekar inte minst de smatt revolutio-
nerande framstegen inom "rapid recovery” i Frankrike pa.
Hemligheten har &r att man pa ett instrumentellt sétt analyserat
varje insats och sekvens i behandlingen och vagat ifraga-
satta gallande normer inom samtliga fyra grundstenar.

Ett projekt for att kunna ta nasta steg

Detta behodver vi gbra mer systematiskt i hela organisationen.
Darfor har vi startat ett projekt for att sla fast hur langt vi kom-
mit idag inom de fyra kvalitetsomradena — modern medicin,
god information, vanligt bemétande och andamalsenlig miljo
samt utrustning. Detta stalls mot "output” i form av patient-
upplevd och Klinisk kvalitet for att forsdka identifiera relevanta
samband. Dérefter ska vi bestdmma oss for vilka framsteg vi
vill géra framover.

Identifiera "input-faktorer” som far stor effekt pa "output”
Vi kommer inte att lansera ett antal generella nyckeltal fran
centralt hall, som trycks ut i organisationen och som alla ska
folja upp. Processen tar istéllet sin utgangspunkt i patient-
motet pa varje enskild enhet. Vilka "input-faktorer” och mal
som identifieras och slés fast kommer darfér med stor san-
nolikhet att variera fran enhet till enhet, eftersom deras forut-
sattningar skiljer sig at. Total ska tva till sex mal slas fast per
enhet i ett forsta steg. Allt bér genomforas med stor nog-
grannhet och val genomtéankta avgransningar, sa att det vi
kommer fram till blir anvandbart utifran ett evidensperspektiv.
Mycket i det fyra hérnstenarna finns idag, olika delar tillam-
pas vid olika kliniker, men vi vill bli &nnu battre och hel-
tackande i vart kvalitetsarbete.
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Modern medicin Vénligt bemdtande

Inom modern medicin kan det exempelvis réra sig om att Nér det kommer till vanligt bemdétande kan det handla om att
inom varje enhet satta upp mal inom férmagan att inféra identifiera satt att visa respekt for patienternas integritet och
framgangsrika behandlingsmetoder pa ett snabbt och effek- hur vi prioriterar mellan patienternas behov och vara egna.
tivt satt samtidigt som &aldre och mindre effektiva behand- Ett exempel pa ett "input-mal” skulle kunna vara hur patien-
lingsmetoder fasas ut. Ett exempel pa mal kan vara att imple- ten tas emot vid ankomst till mottagning eller vardavdelning.

mentera protokoll fér "rapid recovery”.
Andaméilsenlig miljié och utrustning

God information Inom andamalsenlig miljé och utrustning kan méalen exempel-
Inom god information kan det réra sig om att pa varje enhet vis kretsa kring vilken standard patientrummen har och vilken
besluta om centrala forbattringsomraden nar det galler hur vi utrustning som kréavs for att skapa en sa positiv upplevelse
ger information och vad informationen ska innehalla. Ett mal som mojligt for patienten. Ett konkret mal skulle kunna vara
skulle kunna vara att producera en ny informationsbroschyr att erbjuda ett enkelrum om patienten vill ha det.

infér en behandling, som lever upp till fastslagna krav rérande
hur informationen ska ges och vad den ska innehélla.

Kvalitetsarbetets kretslopp
— battre vard till fler patienter och till lagre samhallskostnad

Modern medicin Mindre smarta

God information Farre komplikationer Kortare behandlingstid

Farre arbetade timmar
per behandling

Néjdare patienter Effektivare utnyttjano_le av
lokaler och utrustning

Vanligt bemoétande Snabbare tillfrisknande

Andamalsenlig miljé

och utrustning

Input Output Okad produktivitet
Var definition av kvalitet, mal Det métbara resultatet av var Vart systematiska kvalitets-
och forbattringsaktiviteter som "input”, eller insatser om man arbete leder till ett battre
tildmpas i verksamheten for att s& vill. Delar av detta redovi- resursutnyttjande. Nya
gradvis lyfta kvalitetsnivan inom sas till offentliga kvalitets- behandlingsmetoder infors,
vardenheter och hela verksam- register men framférallt processer och patientfldden
hetsomraden. anvander vi resultaten som blir mer effektiva och darmed
ingangsvarde for fortsatta frigbrs resurser som kan
forbattringar. anvandas till att ge god vard

till fler patienter.
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Kvalitetssakring

Hijartkirurg Alain Curtil pa Capio Clinique de la Sauvegarde i Lyon, Frankrike, utfor en hjartoperation.

Med 6kande krav pa transparens inom varden och vikten
av en valinformerad och trygg patient har antalet register
som belyser olika aspekter av kvalitet kraftigt 6kat under
de senaste aren. Sverige har i detta avseende varit
internationellt ledande med nationella kvalitetsregister
som startade pa 1970-talet, exempelvis det Svenska
Hoftprotesregistret.

Kvalitetsregister bidrar till att patienter kan géra mera infor-
merade val av sjukvardsinrattningar och for vardgivare ar
kvalitetsregister en utmarkt kélla for att identifiera omraden
som kan forbattras ytterligare. | Sverige finns fér narvarande
drygt 100 nationella kvalitetsregister inom vardens olika
omréaden. Capio sékerstaller att vi lever upp till minst avtalad
kvalitet eller béttre i vara verksamheter genom att delta i
nationella kvalitetsregister och méata relevanta kvalitetspara-
metrar. Vilka och hur manga kvalitetsparametrar som méts
varierar beroende pa vardverksamhetens karaktér, innehall
och krav frén bestallare i de olika landerna och landstingen.
Parametrarna omfattar saval medicinska resultat och pro-
cesser som patientupplevd kvalitet, exempelvis vad géaller
information fére och efter behandling samt vanligt bemétande.

Overgripande styrning och kontroll inom Capio sker genom
koncernstyrelsens kommitté for medicinsk kvalitet och regel-
efterlevnad, Medical Compliance Committee, som sammantrader
tva ganger per ar. Styrning och uppfolining sker darefter pa tre
nivaer i organisationen. | frontlinjen — vid varje enskild vardenhet
som exempelvis en vardcentral eller en vardavdelning — pa klinik-
niva och regional niva samt slutligen pa affarsomradesniva. Vi ar
mana om att matningarna sker ofta och regelbundet.

CAPIO ARSOVERSIKT 2012

Férutsattningarna varierar mellan landerna
Forutsattningarna nér det géller deltagande i nationella kvali-
tetsregister varierar betydligt mellan de lander dar Capio
verkar. | Sverige och Norge finns det exempelvis vél utveck-
lade register pa nationell niva, vilket underlattar jamforelse
mellan olika enheter och metoder — ndgot som bidrar till att
paskynda forbattringsarbetet. | Frankrike och Tyskland sak-
nas delvis motsvarande heltdckande nationella register, vilket
forsvarar jamforelser och identifikation av forbattringspoten-
tial. | dessa lander sékerstéller Capio uppfoljning av vardkvali-
teten genom undersdkningar i egen regi och frivilliga samar-
beten med andra sjukhus och organisationer.

Inom Capios samtliga verksamheter och lander har vi iden-
tifierat 75 relevanta kvalitetsregister varav Capio rapporterar
till mer &n 60 av dessa register. Urvalet av register som Capio
deltar i baserar sig pa registrets relevans, jamfoérbarhet och
tillganglighet till inrapporterade data. Vissa svenska register
Overlappar mellan olika verksamheter. | sammanstéliningen
ingar inte separata patientnéjdhetsundersokningar men
Capio deltar i och mater kontinuerligt patientndjdheten i
nationella patientenkater och egna uppféljningar.

PLATINES (PLATeforme d’INformations sur les Etablisse-
ments de Santé) ar det nationella registret i Frankrike och
French National Authority for Health &r registerhallare. Registret
innehaller data om kvalitetssystem och kvalitetsarbete, patient-
nojdhet, certifieringar, vardrelaterade infektioner samt medel-
vardtid for utvalda diagnoser.

| Tyskland sker rapportering till federala eller nationella
register. SQG (Sektorenlbergreifende Qualitat im Gesund-
heitswesen), ar ett register som omfattar flera specialiteter.
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Kvalitetsarbete i Capio

Capio Forskningsstiftelse - stédjer patientnara forskning

2001 inrattade Capio en forskningsstiftelse som stddjer patientnara forskning och annan betydelsefull forskning fér stora folkhalso-
grupper. Forskningen ska syfta till fordjupad kunskap om hur vardinsatser kan minska patienters lidande och oka livskvaliteten.

Forskningen kan aven inrikta sig mot forbéattringar i arbetsséatt och vardprocesser. Detsamma géller forskning som ger 6kad

kunskap om kvalitet och sékerhet inom hélso- och sjukvard samt ekonomiska uppfoljiningssystem inom varden.

Ansokan kan goras en gang per ar och intresset for att séka anslag &r stort och ékade ytterligare 2012. Under 2012 beviljades
29 projekt anslag fran stiftelsen pa totalt 930 TSEK. Sedan starten har stiftelsen delat ut éver 14,5 MSEK.

18

Uppgifter om omvardnad, processer, efterlevnad av regler
och vissa resultat registreras. IQM (Initiative Qualitatsmedizin)
ar ett annat kvalitetsregister dar ledande vardgivare gatt
samman for att registrera bland annat infektioner och morta-
litet inom somatiska specialiteter, daribland stroke och hoft-
frakturer. Det &r en icke-vinstdrivande sammanslutning av
128 sjukhus i Tyskland och Schweiz vars behandlingar
omfattar 2,3 miljoner patienter per ar dar Capios sjukhus
deltar. Genom kollegial granskning sker arliga inspektioner
vid utvalda enheter. QSR (Qualitatssicherung mit Routinedaten)
ar ett register som mater resultat fran slutenvard.

Systematisk uppféljning av utvecklingen
Vara vardenheter i samtliga lander — Frankrike, Tyskland,
Storbritannien, Norge och Sverige — deltar i natverk for kvali-

tetsarbete. Bland annat gors studiebesok péa ledande sjukhus
och vardenheter. Kartlaggning av utvecklingen inom sjukhusens
interna kvalitetsparametrar, till exempel sjukhusrelaterade
infektioner, trycksar, fallskador och undernéring, gors i alla
lander dar Capio é&r etablerat. Varje &r genomfors internatio-
nella jamforelser genom kollegiala natverk med dmsesidigt
kunskapsutbyte. Capios néra europeiska samverkan skapar
goda mojligheter att identifiera nya innovativa och effektiva
arbetsséatt som kan féras ut i organisationen.

Sprida nya arbetssatt

For Capio ar det viktigt att kvalitetsinriktade initiativ som sker
péa en enskild enhet inte stannar dar. Darfér dokumenteras
arbetsprocessen och foreslas som en standardiserad atgard
eller ett standardiserat vardprogram i mojligaste man. Pa sa

75 relevanta nationella kvalitetsregister' identifierade inom Capio
— Capio rapporterar idag till mer an 60 av dessa

Antal relevanta register*

Antal register

Capio Frankrike 1

Capio Tyskland 3E 5

Capio Norge 23 KX 36
Capio S:t Géran 68

Capio Nérsjukvard
Capio Specialistkliniker 89

Capio Psykiatri

Capio Specialistvard
Stockholm

Irrelevant M Capio rapporterar

B Relevant

T Avser nationella samt regionala och landstingsspecifika kvalitetsregister.
* Inkluderar inte patientnéjdhetsundersokningar.

Capios deltagande
i relevanta register
Antal register

[ Capio rapporterar inte

Anledningar till att Capio inte
rapporterar till relevanta register
Antal register

[ Rapportering &r
inte prioriterat™

Capio-data rapporteras
via annan enhet

Nytt register [ Rapportering kommer
att paborjas 2013

** Rapportering &r inte prioriterat da aterkopplingen fran registerhallarna anses otillfredsstéllande och inte motiverar tidsatgangen.
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satt skapas mojligheter for att dverféra nya arbetssétt och
behandlingsmetoder till Capios samtliga marknader — sa att
fler patienter far tillgang till samma goda behandlingskvalitet.
Inom Capio finns ett flertal strukturerade aktiviteter for kun-
skapsutbyte. Hit hor exempelvis nationella seminarier samt
utbyte av kunskap kring goda exempel i verksamheten och
overforing av evidensbaserad medicin fran vetenskap till
klinisk praxis, dar externa nyckelpersoner med relevant
medicinsk expertis deltar.

Utveckla medarbetarna - en nyckelfaktor

For att kunna behalla och utveckla vara kompetenta medar-
betare ar det aven viktigt med intern rorlighet. Att skapa moj-
lighet for medarbetare att ta sig an ett nytt ansvarsomrade,
en ny roll eller att byta enhet bidrar till kompetensutveckling,

Kvalitetsarbete i Capio

Okat engagemang och helhetssyn — nagot som i det langa
loppet leder till hogre kvalitet.

Ledarskapet har en betydande roll i det Idpande kvalitets-
arbetet. Capio erbjuder utvecklingsprogram fér chefer och
nyckelpersoner pa olika nivéer. Metoder for forbattringsar-
bete inom kvalitet och patientsékerhet ar en viktig komponent
i utbildningen. Ledare inom Capio bidrar &ven med sina erfa-
renheter till utveckling av ledarskap i varden utanfér den egna
organisationen. Ett sddant exempel &r deltagande i ”Sjukvar-
dens ledarskapsakademi” som ar ett arligt mentor- och
managementprogram for personer med ledaruppdrag inom
sjukvard och forskning i Sverige. Capio deltar for andra aret
i denna satsning.

Lakare Nuri Yalcin i samtal med astma- och kol-sjukskoterska Ingela Pohl pa Capio Vardcentral Wasa i Sodertélje.

CAPIO ARSOVERSIKT 2012
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Sjukvarden i Europa

20

Framtiden for europeisk

sjukvard

Sex trender pekar ut vagen

Sjukvardssystemen i Europa har en évergripande gemensam ambi-
tion: att ge god vérd till alla medborgare. Det ses som ett offentligt
ansvar. Samtidigt har olika lander valt olika modeller for att méta
vardbehoven och andelen vard som utfors och finansieras offentligt
respektive privat varierar delvis. Den gemensamma sjukvarden star
infor betydande utmaningar framover. A ena sidan okar behovet av
sjukvard, liksom kostnaderna for att utfora den. A andra sidan ar de
offentliga finanserna begrénsade, nagot som leder till betydande
utmaningar for sjukvardsleverantorerna, saval offentligt som privat
agda. Vi ska tillsammans, nagot forenklat, leverera mer och battre
vard — och det ska ske utan att samhéllskostnaderna kar i samma
omfattning. P& sa sétt blir vi alla en del av I6sningen.

| centrum for denna utveckling stér kravet pa god kvalitet och
sténdiga forbattringar som i sin tur leder till 6kad produktivitet i
vardprocesserna och ett béattre resursutnyttjande. Detta samband
ar fundamentalt nar vi organiserar, planerar och levererar sjukvard
i syfte att aldrig ge avkall pa kvaliteten och samtidigt klara av att
hantera de utmaningar som europeisk sjukvard star infor. Vilka ar
dé& drivkrafterna for utvecklingen? Capio identifierar sex nyckel-
trender som vi ser utgor ramverket for den framtida vardens orga-
nisation och utforande, saval for vardgivare som for bestallare och
politiken.

Trend 1

Behovet av sjukvard 6kar stadigt liksom kostnaderna - samtidigt ar de offentliga finanserna begransade

Behovet av sjukvard okar i Europa. Det beror framst pa en ald-
rande befolkning, 8kning av livsstilsrelaterade sjukdomar samt till-
tagande kunskap och férvantningar bland patienterna. Méjligheten
att ge god vard till fler okar tack vare nya behandlingsmetoder och
ny teknik — det vi kallar fér modern medicin. Det leder till ett dkat
behov av sjukvard, da det dppnar upp mojligheter att behandla
fler patienter. Studier pekar pé att upp till halften av kostnadsok-
ningen inom varden under perioden 1960-2007 beror pa utveck-
lingen av ny teknologi (kalla: ESO 2011, Vagval i varden).

Kostnaderna for sjukvarden har okat kraftigt de senaste 50 éren
och de fortsatter att 6ka. Enligt statistik fran OECD har de flesta
medlemslanderna fatt se sjukvardsutgifternas andel 6ka i hogre
takt an BNP (ndrmare 2 procent) arligen sedan 1960-talet. Enligt
en prognos fran Varldsbanken stiger vardkostnaderna i Europa
till 14 procent av BNP ar 2030, for att darefter fortsatta att oka.

Samtidigt ar de offentliga resurserna begransade. Den makro-
ekonomiskt pressade situationen i Europa under senare ar har
bidragit till anstrangda offentliga budgetar for sjukvéard. Det har
bidragit till att ersattningsnivaerna inte 6kar i samma takt som
sjukvardsorganisationernas kostnadsutveckling.

Dessa utmaningar stéller hoga krav pa Capios och andra sjuk-
vardsleverantorers formaga att forbattra behandlingskvaliteten pa

ett sadant satt att hogre produktivitet och resursutnyttjande kan
uppnas. Capios verksamhetsmodell — Capio-modellen — tar sin
utgangspunkt i att pa ett systematiskt satt organisera, leda och
utveckla vardinnehallet for att mota den forandrade samhallsut-
vecklingen i fraga om demografi och offentliga resurser.

Sjukvardskostnad som andel av BNP, 1960-2030

Procent
257 mmm  Frankrike Storbritannien
mmm Tyskland  mmsm Norge
20 | Sverige  mmmm OECD

Prognos

0 L L L L H L L

1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030

Kaélla: OECD Health Data 2011

CAPIO ARSOVERSIKT 2012



Sjukvéarden i Europa

Trend 2

Den privata andelen av offentligt finansierad sjukvard fortsatter att 6ka
- mojliggor hogre kvalitet, produktivitet och fler valméjligheter

Andelen privat utford sjukvard varierar pa olika marknader men
forvantas fortsatta att oka. Detta &r en utveckling som i manga
lander drivs och majliggors fran politiskt hall eftersom valfrinet och
konkurrens visar sig ha god effekt pa kvalitet och produktivitet i
varden Overlag. Dessutom har den offentligt &gda sjukvarden en
utmaning i att tillgodose det véaxande behovet pa egen hand.
Trots den relativt héga tillvaxttakten bland privat 4gda sjuk-
vardsleverantorer, star de fortfarande for en liten del av den totala
marknaden. Den privata sjukvardssektorns andel av den totala
marknaden for privat specialiserad sjukvard i Tyskland har ¢kat

Den historiska privatiseringstrenden varierar pa olika
marknader men den framtida privatiseringen férvantas 6ka

Privat specialistvard, procent av den totala specialistmarknaden

Frankrike

Tyskland

Sverige

+2% per & +10% per &r
— H

O/% per ar

¥
9% per ar
=

IS v
i-3% per§L¢3% per ar

2004 2008 2015" : 2004 2008 2015' 2004 2009 2015'

Kalla: OECD med flera ' Prognos

fran 11 till 15 procent 2004-2008 och vantas oka till 30 procent
2015, enligt bland andra OECD. | Frankrike 6kade andelen fran
22 till 23 procent 2004-2008 och véantas fortsatta att vaxa till
25 procent 2015. | Sverige var andelen 6 procent 2009 och for-
vantas Oka till 7 procent 2015.

Valfrinet och konkurrens ar drivkrafter som gynnar patienterna.
Vardgivare, saval privat &gda som offentliga, sporras att forbattra
sitt erbjudande vilket med tiden ger en battre sjukvéard. Detta &r nu
en synlig utveckling i ljuset av anstrédngda statsfinanser i Europa
déar ockséa konkurrensen om patienterna fran de offentliga vard-
givarna blir alltmer pataglig.

Vardval for hoft- och knéprotesoperationer i Stockholm

Andel patienter som vantade >90 dagar pa operation sjonk fran
33 procent till 13 procent efter inférande av vardval inom hoft-
och knaprotesoperation i Stockholms lans landsting.

Antal
operationer

Nettokostnad
(MSEK)

Kostnad per
;. operation (SEK) :

v
+16% per ar — 4% per &r
=

\0 o
—17A)per\ﬂ r gr

4315 270

259

3721 72 507

60023 |

2008

2011 2008 2011 2008 2011

Kalla: Uppféliningsrapport vardval héft- och knaprotesoperationer,
Medical Management Center, Karolinska Institutet, Institute for Strategy
and Competitiveness, Harvard Business School och Svenska
Hoftprotesregistret pa uppdrag av Halso- och sjukvardsforvaltningen

i Stockholms Lans Landsting.

Trend 3

Kortare medelvardtid bakom hégre produktivitet

- skillnaderna mellan lander utjamnas pa sikt

Nya behandlingsmetoder, ny medicinteknik och god férméaga att
behandla patienter pa ratt niva i vardkedjan leder till kortare vard-
tider och hogre vardkvalitet, vilket ar positivt for patienter, vard-
givare och bestallare. Mindre omfattande ingrepp, till exempel
genom titthalskirurgi, leder till snabbare behandling och mindre
risk for vardskador — exempelvis i form av infektioner. Dessutom
kan medelvardtiden, AVLOS (AVerage Length Of Stay), forkortas.
Sverige och Norge har kommit langt i denna utveckling och har
relativt korta medelvardtider: 4,6 respektive 4,5 dagar. | Frankrike
ar medelvardtiden 5,2 dagar och i Tyskland ar den 7,3 dagar for
motsvarande behandlingar. Andelen sjukhusbaddar per tusen
patienter ar likasa klart hogre i Tyskland &n i Sverige och Norge,
se graf pa sidan 22.

En narmare analys av medelvardtiden i olika lander tyder pa att
vissa nationer troligtvis skulle uppvisa htgre medelvardtid i sluten-
varden om berékningarna gjorts pa endast jamforbara behandlingar.

CAPIO ARSOVERSIKT 2012

Skillnader i medelvardtid

Medelvardtid slutenvardspatienter

Antal dygn (2010)

Tyskland 7,3
Italien 6,7
Portugal 6,7
Storbritannien 6,6
Osterrike 6,6
Spanien 6,3
Nederlanderna 5,6
Finland 5,4
Frankrike 5,2
Polen 5,0
Sverige 4,6
Norge 4,5

Kélla: OECD Health Data 2013
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forts. Trend 3

Trenden &r att skillnaderna mellan lander utjamnas pa sikt. Capio
kan tack vare sin geografiska tackning och sin beprévade Capio-
modell bidra till denna utveckling genom att féra dver kunskap och
erfarenhet mellan enheter och lander. Férmégan att implementera
nya medicinska metoder for snabbare aterhamtning efter behand-
ling har en avgorande betydelse for medelvardtiderna och ar dar-
med en viktig drivkraft for att &stadkomma en hogre produktivitet
i vardprocesserna. Viktiga komponenter i detta arbete ar stravan
efter "best-practice” inom olika diagnoser, systematisk uppfdljining
som ger jamférbarhet mellan enheter och lander samt kunskaps-
overforing som resulterar i skalbarhet och bestaende effekter.

Sjukhussangar per 1 000 invanare (2010)
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Kélla: OECD Health Data 2013

Trend 4

Skifte fran slutenvard till ppenvard - tack vare den medicinska utvecklingen

| takt med att kvaliteten i sjukvarden ékar — genom fokus pa modern
medicin, god information, véanligt bemoétande och andamalsenlig
miljé och utrustning — minskar ocksa behovet av att behandla i
slutenvard. Patienterna ar de sjélvklara vinnarna pa denna utveckling.
Men aven samhéllet tjanar pa detta eftersom kortare medelvard-
tider i slutenvarden och en 6kad andel 6ppenvardsbehandlingar
leder till att resurser frigdrs, vilket gor att fler patienter kan behandlas
med god sjukvard till samma kostnad.

Andelen 6ppenvard for vissa behandlingar varierar kraftigt mel-
lan 1&nder i Europa. | Tyskland sker exempelvis knappt 4 procent

Fortfarande hég andel slutenvard
i manga lander

Procent av total kostnad for behandling i slutenvérd
respektive dppenvard (2009)

Spanien 60
Sverige 60
Finland 55
OECD 53
Danmark 52
Tyskland 51
Polen 46
Norge 45
Osterrike 43
Frankrike 39
Nederlanderna 35
I Slutenvard Oppenvard

Kélla: OECD Health Data 2011
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av operationerna av grastarr inom éppenvard. Motsvarande siffra
for Frankrike ar 78 procent. | Sverige och Norge sker 97 procent
av grastarrsoperationerna i 6ppenvard.

Den 6kade takten i skifte fran sluten- till dppenvard gar fortare
an nagonsin tidigare. Det medfér nya och 6kade krav pa att
anpassa saval byggnader och utrustning som organisation och
behandlingsmetoder for att skapa effektiva patientfléden. Nybygg-
nationen vid Capio Clinique Claude Bernard, strax norr om Paris,
ar ett exempel pa hur vi anpassat oss till denna trend.

Skillnader i andel 6ppenvard

Procent operationer utférda i Gppenvard

Gra starr Halsmandlar
Finland 98,8 Finland 66,4
Nederlanderna 98,3 Nederlanderna 65,6
Danmark 98,0 Norge 48,2
Storbritannien 97,6 Portugal
Sverige 97 1 Sverige
Norge 96,9 Danmark
Spanien 95,3 Storbritannien
Portugal 91,9  Spanien
Italien 85,4 Italien
Frankrike 78,0 Frankrike
Polen 13,7 Tyskland
Tyskland 3,6

Kalla: OECD (2011), Health at a Glance 2011: OECD Indicators, OECD Publishing
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Trend 5

Vardkedjans olika nivaer blir tydligare - gar fran att utféra ”lite inom mycket” till "mycket inom lite”

Trenden att styra patientflodena till ratt behandling pa ratt plats i
vardkedjan far stor betydelse i hanteringen av de flaskhalsar som
redan idag finns inom delar av den europeiska sjukvarden. Genom
att lata patienten vara utgangspunkten for vardstrukturen saker-
stalls inte bara att patienten far ett samlat omhéandertagande pa
ratt vardniva. Forfarandet medfor aven att resurserna utnyttjas pa
béasta satt. En konsekvens av detta synsatt ar att dppenvarden i
en hogre grad an tidigare hamnar i centrum, sett utifran patien-
tens perspektiv. Det férandrade synsattet medfor aven att stora
patientfloden framdver kommer att skiftas ut fran slutenvard till
Oppenvard dar det finns goda majligheter till 6kad specialisering
och behandling av fler patienter med hdg kvalitet och kostnads-
effektivitet.

Komplexitet
[}

Universitets-
sjukhus

NN

Akutsjukhus

Utvecklingslogik
* Kvaliteten 6kar med mer
specialisering och hégre volymer

* Kostnaden fér samma
behandling minskar pa lagre
vardnivaer

Lokalsjukhus

Det nu radande finansiella klimatet i Europa har en aterhéllande
effekt pa denna trend. For att paskynda utvecklingen kravs bland
annat politiska initiativ som skapar tydligare riktlinjer och incita-
ment for utskiftning av vardvolymer till andra vardnivaer. Till exempel
driver behovet av mer akutvardplatser i Sverige en omprofilering av
akutsjukhusen dar planerade vardtillfallen och vardinsatser som
inte behdver akutsjukhusets resurser, flyttas ut till specialist- och
primarvardsenheter. Det betyder i sin tur att infrastrukturen och
vardutbudet vid dessa enheter maste utvecklas och specialiseras.
Berékningar indikerar att det gar att uppnéa kostnadsbesparingar
motsvarande 10 procent i det totala vardsystemet, enbart genom
att sékerstélla att patienterna far vard pa ratt niva. | Stockholm har
Capio tagit initiativet och bildat ett nytt affarsomrade — Capio
Specialistvard Stockholm, for att mota denna trend.

Véardcentral
Volym

- Capio idag

Trend 6

Okat antal "Centres of Excellence” i 6ppenvarden — med fokus pa kvalitet och produktivitet

Ett 6kat inslag av specialisering pa varje niva i vardkedjan medfor
Okad kvalitet och produktivitet eftersom en 6kad specialisering
innebar att lakare och annan medicinsk personal blir allt skickli-
gare och far mojlighet att utveckla och bibehélla spetskompetens.
Erfarenheterna visar att detta i sin tur leder till att fler patienter kan
behandlas samtidigt som andelen komplikationer och re-operatio-
ner minskar. Det leder i sin tur till att fler patienter kan fa god vard
till samma kostnad. Detta ar en trend som gar hand i hand med
den trend dar fler patienter behandlas i dppenvérd istéllet for sluten-
vard.

Som en konsekvens har inslaget av specialistenheter — sa kall-
lade Centres of Excellence — som fokuserar pa enskilda behand-
lingar 6kat inom Gppenvarden under senare ar. Capio Artro Clinic,
som har utvecklat expertis inom titthalskirurgi for behandling inom
ortopedi, ar ett sadant exempel.

Okade krav pa kvalitet och produktivitet i kombination med ett
Okat utbud och fler valmajligheter for patienterna kommer att fort-
satta att driva specialiseringen av processer och vardutbud inom
varje vardniva.

CAPIO ARSOVERSIKT 2012

Okat antal "Centres of Excellence” i dppenvarden
Vardproduktion vid sjukhus inom Stockholms lans landsting

Ersattningsniva KSEK

1800 [
Capio anvéander andra specialist-
enheter for att leverera vard med hog
400 k frekvens/Iag ersattning, till exempel
Capio Artro Clinic och Capio
Medocular, vilket ger hogre fokusering.
100
20
Ovriga
L L L L 1
100 400 1000 3000 22000 100000

@ Huvudfokus for vardproduktion Frekvens Episoder

Kélla: Stockholms lans landstings VAL-databas, produktionsdata Capio.
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Nya medicinska metoder

styr utveck

Nya och 6kande patientbehov tillsammans med det
storre utbudet av sjukvard bidrar till att den europeiska
marknaden fér sjukvard vaxer stadigt. 2000-2009 var till-
vaxten 6ver 5-6 procent i genomsnitt per ar. Det resulte-
rade i en total storlek pa 1 300 miljarder euro 2009, enligt
statistik fran bland annat OECD.

Efterfragan pa sjukvard paverkas inte i nagon hog utstrack-
ning av konjunkturcykelns olika faser. Det beror i huvudsak
pa att det grundlaggande behovet av sjukvard okar i jamn
takt, oavsett konjunkturlage, samt att en dvervagande majo-
ritet av sjukvarden ar offentligt finansierad.

Konsolidering nédvandig fér 6kad specialisering och
darmed Okad kvalitet och produktivitet

Den europeiska marknaden har fortfarande lag konsolide-
ringsgrad, vilket medfor majligheter for storre sjukvardsfore-
tag med val fungerande processer att forvéarva och integrera
mindre sjukvardsforetag. Capios ambition &r att véxa orga-
niskt och att gora forvarv om réatt sjukvardsforetag blir till salu
till ratt pris — som vid forvarvet av Carema Sjukvard hosten 2012.

Sjukvardsbranschen

ingen

Capio har en fortsatt god finansiell stélining, vilket gor att
fler foretagskodp kan &ga rum om strategiskt attraktiva mojlig-
heter dyker upp. For att vi ska vara intresserade krévs det att
vi ar 6vertygade om att det &r maojligt att Oka kvaliteten och
produktiviteten genom att implementera Capio-modellen, likt
i vara nuvarande verksamheter.

Férdelar med paneuropeisk narvaro

- bidrar till kunskapsspridning av "best-practice”

Det finns stora skillnader mellan europeiska lander nar det
kommer till kvalitet och produktivitet i varden. Olika ersétt-
ningssystem och skillnader i kvalitets- och produktivitetsut-
veckling ar de framsta orsakerna bakom effektiviteten i
vardprocesserna, vardresultat och kostnadsutveckling.

De sjukvardsforetag som kan ¢verfora nya, framgangsrika
behandlingsmetoder mellan enheter och olika lander kan
Oka takten i spridningen av "best-practice” och ett effektivare
resursutnyttjande som skapar maojligheter for béattre vard till
fler patienter.

Den europeiska sjukvardsmarknaden ar fragmenterad. Majoriteten av féretagen ar relativt smé och det finns f& internationella
sjukvardsforetag — majoriteten av det fatal stérre bolag som finns &r verksamma i endast ett land.

Capio ar det internationella sjukvardsforetag som ar verksamt i flest lander, fem stycken. Till de 6vriga storre internationella
sjukvardsforetagen med verksamhet i fyra lander hor sjukvardsforetaget Ramsay Health Care som finns i Australien, Storbritannien,
Frankrike och Indonesien och italienska Gruppo Villa som finns i Italien, Frankrike, Polen och Albanien. Andra ar svenska Aleris
som &r verksamt i tre nordiska lander och amerikanska HCA International, sydafrikanska Netcare samt tyska Asklepios som é&r
representerade i tva lander. Till skillnad fran flera av de 6vriga bolagen kommer cirka hélften av Capios omsattning, nara 50 procent,
fran andra lander an hemmamarknaden Sverige.

Sjukvardsaktérer

Storre aktorer pa respektive marknad ar:

e Sverige: Aleris, Praktikertjanst.

e Norge: Aleris Helse, Teres Medical Group.

e Frankrike: Générale de Santé, Médi-Partenaires, Vitalia.

e Tyskland: Asklepios, Helios, Rhon Klinikum, Sana.

e Storbritannien: General Healthcare Group, Nuffield, Priory Group, Spire Healthcare.
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Olika ersattningssystem i Europa

Ersattningssystemen i Europa skiljer sig at mellan olika lander
men trenden &r att man gar mot system som ersétter vard-
givaren med ett fast belopp per behandling och inte som tidi-
gare med erséttning bestamd efter vardtidens langd. | Frank-
rike och Tyskland ar ersattningssystemen helt baserade pa
betalning per behandling (tariff) medan Sverige, Norge och
Storbritannien ocksa tillampar fast erséttning (kapitering). | manga
fall finns aven ett produktivitetskrav inbyggt i prissattningen
da till exempel en viss bestamd prisreduktion arligen sker pa
ett avtalsbelopp alternativt sker inga prisdkningar éverhuvud-
taget, vilket ar fallet i manga europeiska lander for narva-
rande. For att sjukvarden i Europa ska fungera &an béttre pa
sikt krdvs ersattningssystem som pa ett effektivt sétt premierar
framsteg inom kvalitet och produktivitet. Mer transparenta
och effektiva system for erséttning och uppféljining bidrar
med stor sannolikhet &ven till ©kad harmonisering.

92 procent av Capios verksamhet i Europa ar offentligt
finansierad. Den resterande andelen, som finansieras av
privata férsakringslosningar eller &r privat finansierad av
patienterna sjalva, ar till stérsta delen kopplad till verksam-

Capios ersattningsmodell’

Andelen offentlig- och
privatfinansierad vard

mmm Offentlig, 92%
mmm Privat, 8%

' Avser Capios samtliga affarsomréden i alla verksamhetslander.
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Ersattningsform

o O

mmm  Tariff, 83%

mmm  Kapitering, 17% mmm  Kontrakt, 26%

Sjukvéarden i Europa

heterna i Norge och Storbritannien. Generellt sett &r den
dominerande andelen av sjukvarden i Europa offentligt finan-
sierad, till mellan 70 och 90 procent.

Basen for ersattningen inom de offentligt finansierade sys-
temen kan vara till exempel licens/auktorisation dar en vard-
inrattning har erhallit godkannade av sjukvardsmyndigheterna
att bedriva viss typ vard och erhalla ersattning efter en viss
prislista. Varduppdraget &r ej tidbegransat utan I6per tills
vidare. Exempel pa detta ar Capios verksamhet i Frankrike
och Tyskland samt inom specialistvarden i Sverige déar vardval
inforts for ett antal olika behandlingar. En trend i Europa ér att
avtalsformen gar alltmer mot vardval dar patienten gor sitt
eget val av vardgivare. Kapitering &r en annan ersattnings-
form som tillampas inom stora delar av priméarvarden i Sve-
rige och dar ett fast arligt belopp erhélles per listad patient
hos vardcentralen. Vardavtal forekommer ocksa och innebar
att vardgivaren under avtalsperioden skall producera viss
volym vard till ett maximalt pris och om detta tak éverskrides
sjunker ersattningen for produktionen ovan takvolymen.
Exempel pa ett sddant avtal ar vardavtalet avseende
S:t Gorans sjukhus i Stockholm.

Avtalsstruktur

mmm Vardval, 66%

e Privat, 8%
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Klas Argulander, specialistldkare i ortopedi, tillsammans med operationsskéterska
Lena Sandquist under en titthalsoperation pa Capio Ortopediska Huset i Stockholm.

26 CAPIO ARSOVERSIKT 2012




Affarsomraden

Innehall

28 God vard pa ratt niva 47 Capio Sverige/Capio Narsjukvard
30 Capio Sverige/Capio S:t Gorans Sjukhus 51 Capio Norge

36 Capio Sverige/Capio Specialistkliniker 54 Capio Frankrike

40 Capio Sverige/Capio Specialistvard Stockholm 59 Capio Tyskland

43 Capio Sverige/Capio Psykiatri 62 Capio Storbritannien

"GOD VARD PA
RATT NIVA DRIVER
SPECIALISERING”

CAPIO ARSOVERSIKT 2012




God vard pé ratt niva

28

God vard pa ratt niva...

Sjukvarden i samhallet bedrivs enkelt uttryckt pa fem nivaer:
universitetssjukhus, akutsjukhus, lokalsjukhus, specialist-
kliniker samt vardcentraler i primarvarden.

Varje patient ska behandlas pa den niva som ger den basta och
mest effektiva varden for det aktuella tillstandet. Universitetssjuk-
huset fokuserar pa komplicerade tillstdnd och behandlingar
medan akutsjukhuset behandlar en allt stérre andel patienter som
drabbats av akut sjukvardsbehov. Planerade behandlingar, som
inte ar akuta, flyttas till lokalsjukhus och specialistenheter som
ligger nédrmare patienterna.

Tack vare tkad fokusering och specialisering pa respektive niva
skapas utrymme for att hantera storre vardvolymer for respektive
behandlingsform — samtidigt som kvaliteten i behandlingen 6kar.
Dessutom blir respektive verksamhet enklare att styra och risken
for kostsam 6verlappning mellan de olika nivaerna minskar.

Ratt vardniva avgorande for kvalitet

Komplexitet

Universitetssjukhus

NN

Akutsjukhus

Lokalsjukhus

- Capio idag

Specialistklinik

Samarbetet mellan olika nivaer behdver vara effektivt och utga
fran ett system dar patienten satts i centrum, s& att de som remit-
teras fran en niva till en annan far tillgang till ratt vard direkt och
inte upplever att de slussas runt pa ett oplanerat satt. Capio stra-
var efter att underlatta detta genom att skapa starkt samverkan
med vardgrannar och bidra till 6kad traffsakerhet i patienternas
sokmonster med hjalp av information och satsning pa e-halsa,
som bland annat omfattar samspelet mellan patienter och vard-
inrattningar och informationséverféring mellan olika enheter.

Den planerade utskiftningen av patienter fran universitets- och
akutsjukhus till specialistkliniker, geriatrik och primarvéard i Stock-
holm, &r ett exempel pa hur denna trend tar sig uttryck i praktiken.
Capio tar en aktiv del i denna process, vilket bland annat illustre-
ras i anbudet i den upphandling som ledde till férnyat fértroende
att driva Capio S:t Gérans sjukhus.

och kostnad

Utvecklingslogik

= Kvaliteten 6kar med mer
specialisering och hdgre volymer

= Kostnaden fér samma
behandling minskar pa lagre
vardnivaer

Vardcentral
Volym
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God vard pa réatt niva

..driver specialisering

Capio Sverige

Capio Norge

Capio Frankrike

Vardniva Vardniva Vardniva

Universitetssjukhus Universitetssjukhus Universitetssjukhus

Akutsjukhus Vv Akutsjukhus Akutsjukhus 4
Lokalsjukhus v Lokalsjukhus v Lokalsjukhus v
Specialistklinik v Specialistklinik v Specialistklinik v
Vardcentral v Vardcentral Vardcentral

Ett akutsjukhus, tre narsjukhus, drygt 20
specialistkliniker och ¢ver 70 vardcentraler.

Del av koncernen*

Omséttning Antal medarbetare

G000 00

Fem medicinska center i Oslo, Bergen,
Fredrikstad och Hamar.

Del av koncernen

Omséttning Antal medarbetare

Nitton sjukhus och sex specialistkliniker med
inriktning pa bland annat dialys, rehabilitering
och psykiatri.

Del av koncernen

Omséttning Antal medarbetare

Capio Tyskland

Capio Storbritannien

Capio Koncernen

Vardniva Vardniva Vardniva

Universitetssjukhus Universitetssjukhus Universitetssjukhus

Akutsjukhus v Akutsjukhus Akutsjukhus v
Lokalsjukhus v Lokalsjukhus Lokalsjukhus v
Specialistklinik v Specialistklinik v Specialistklinik v
Vardcentral v Vardcentral Vardcentral v

Fyra lokala akutsjukhus, fem specialistklini-
ker, tva sjukhus for rehabilitering och
omvardnad och sex Gppenvardsmottag-
ningar (MVZ2).

Del av koncernen

Omséttning Antal medarbetare

CAPIO ARSOVERSIKT 2012

Ett specialistsjukhus i London inriktat pa
psykisk hélsa.

Del av koncernen

Omséttning Antal medarbetare

Koncernen totalt*

Omséttning (MSEK)  Antal medarbetare

* Inklusive forvarvet av Carema Sjukvard.
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Capio S:t Gdrans sjukhus

Vardavtal satter fokus

pa kval

tetstorbattringar

Vart arbetssétt pa akutmottagningen utvecklas standigt, med medarbetarna som moter patienterna som drivande kraft.
Under 2012 infordes ett utdkat "Yttre triage” i vdntrummet som ska ge hdgre medicinsk sakerhet och smidigare patientfléde.

Capio S:t Gérans Sjukhus i Stockholm &r Sveriges forsta
akutsjukhus som drivs i privat regi pa uppdrag av ett
landsting. Sjukhuset spelar en viktig roll inom varden i
den snabbt vaxande regionen och har de senaste aren
tagit emot ett betydligt 6kat antal patienter. Kvalitets-
matningar visar samtidigt att Capio S:t Goran bibehaller
sin tatposition inom kvalitet bland jamférbara sjukhus i
Stockholm. Det bidrog till att Capio under 2012 fick for-
troendet att driva sjukhuset vidare 2013-2021, med en
mojlig férlangning i upp till fyra ar.

Capio S:t Goran ar ett av Sveriges stdrsta akutsjukhus réknat
till antalet patienter. Ar 2012 togs 77 000 akuta patientbestk
emot av sjukhusets 1 372 heltidsanstallda medarbetare.
Capio S:t Goran erbjuder en bred verksamhet inom den
akuta bassjukvarden med akutklinik, medicinklinik, ortoped-
klinik, kirurgklinik, rontgenklinik, anestesiklinik, smartklinik
och fysiologisk klinik. Férutom en stor kompetens inom de
vanliga folksjukdomarna finns ledande expertis inom till
exempel brostkirurgi, kardiologi och axelkirurgi.

Fortsatt fértroende
Den 27 mars 2012 stod det klart att Capio far Stockholms
lans landstings fortsatta fortroende att driva Capio S:t Géran
tack vare de tydliga ambitionerna inom kvalitet och patientséa-
kerhet, tillganglighet och produktivitet.

Avtalet innebér att Capio far driva akutsjukvarden pa Capio
S:t Gorans sjukhus under 2013-2021, med méjlig férlangning
i upp till fyra ar.

"Vi har i anbudet beskrivit detaljerade mal for forbattrad
kvalitet genom minskade vardskador och ¢kad tillganglighet.
Och det ska ske med bibehallen god arbetsmilj¢”, sager
Britta Wallgren, VD pa Capio S:t Gorans Sjukhus.

Mycket héga kvalitetspoéng

| kvalitetsbeddmningen av anbuden fick Capio S:t Géran elva
av tolv mdéjliga poéng vilket hade stor betydelse for utfallet av
upphandlingen.

"Alla medarbetare har bidragit till att géra detta mojligt tack
vare ett systematiskt och langsiktigt forbattringsarbete med
patienten i fokus. Men det finns mycket kvar att gora, vilket ar
en stimulerande utmaning”, s&ger Britta Wallgren.

Blir ett storre sjukhus

Av anbudet framgar att Capio S:t Goran kommer att bli ett
storre sjukhus. Antalet patientbesotk pa akutmottagningen
vantas Oka fran 70 000 till 100 000 é&rligen och antalet vard-
platser 6kas successivt. Dessutom blir sjukhuset an mer
inriktat mot att behandla de akut sjuka. Antalet akuta patien-
ter vantas 6ka med cirka 40 procent under den kommande
femarsperioden. ldag &r cirka tva av tre vardplatser inriktade
mot denna patientkategori. Som en konsekvens av planerade
forandringar i Stockholms sjukvard kommer andelen att 6ka
till tre av fyra vardplatser till och med 2018.

For att hantera det 6kade antalet akutpatienter ska patien-
ter som inte behover akutsjukhusets resurser lotsas vidare till
specialistvard utanfor akutsjukhusen. En ny akutmottagning
ska uppféras med byggstart under 2013.
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Aterigen enda kéfria sjukhuset

Under 2012 har Capio S:t Goran fortsatt att arbeta med att hoja kvaliteten och tillgangligheten sa att patienterna tillfrisknar
fortare. Det har givit goda resultat. Medelvardtiden pa sjukhuset har under aret minskat ytterligare fran 3,42 till 3,28 dagar.
Insatserna bidrog till att Capio S:t Géran var det enda kofria akutsjukhuset i Stockholm for andra aret i rad, trots att antalet

patienter 6kade med 2 procent.

Som en foljd av dverenskommelsen med landstinget i sam-
band med upphandlingen blev Capio S:t Géran Radiologi i
september 2012 en del av Capio S:t Gérans Sjukhus.

Effektiva floden - med individen i centrum
Utgangspunkten for sjukhusets arbete &r patienten och den-
nes vag genom varden — patientflddet. Vi vill dka den varde-
skapande tiden i flodet — sddant som paverkar patientens till-
friskande pa ett positivt satt — och ta bort sddant som inte
gor det, som till exempel vantan, fel och onédiga undersok-
ningar. Till var hjalp har vi ett antal principer och metoder som
brukar kallas Lean Healthcare.

Réatt diagnos och behandling fortare

Vart arbetssatt pa akutmottagningen ar ett bra exempel pa
Lean Healthcares principer omsatta i praktiken. Sedan 2006
arbetar vara medarbetare enligt sa kallat "team-triage” som
innebar att samarbetet i team med olika yrkesgrupper beto-
nas och kompetensen forstérks i frontlinjen, bland de medar-
betare som forst moéter patienten. Genom ett tidigt beslut om
diagnos, stélld enligt en standard, Okar vi patientsékerheten
och ger patienten ett smidigare flode framat.

P& vara vardavdelningar har vi tillampat Lean Healthcares
principer och tagit bort den traditionella lakarledda "storron-
den”. Varje patient rondas efter sitt individuella behov och far
traffa ett vardteam séa ofta som hon eller han behover.

Samma grundprinciper anvander vi for att utveckla arbets-
sattet pa ovriga enheter pa Capio S:t Goran.

Kvalitetsledande i Stockholms lans landsting
Vart kvalitetsarbete har gett resultat. Under 2012 forbattrades
sjukhusets "dorr-till-doérr™-tid, det vill sdga andelen akut-
patienter som kan aka hem eller som far komma upp till vard-
avdelning inom 4 timmar, ytterligare fran 76 procent till 78
procent. Andelen patienter med akut hoftfraktur som operera-
des inom 24 timmar 6kade till 83 procent jamfért med 68
procent aret innan.
"Vi ska komma ihag att detta skett samtidigt som vi haft
avsevard tillvaxt i vara patientfloden”, séager Britta Wallgren.
Kvalitetsinsatserna bidrog till att Capio S:t Géran nadde en
mycket hog maluppfyllelse i Stockholms lans landstings kvali-
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tetsindikatorer dven under 2012 (99,4 % av mgjlig kvalitets-
ersattning).

"Det finns fortfarande en hel del kvar att férbattra och
utveckla inom vart kvalitetsarbete. Det ar en standigt pagéa-
ende process utifran en tydlig modell dar frontlinjens perso-
nal &r med och driver utvecklingen utifran tydligt uppsatta
mal. Det gor insatserna mer traffsakra utifran ett patientper-
spektiv”, sdger Britta Wallgren.

Héga betyg av patienter och medarbetare
Att forbéattringsarbetet ar framgangsrikt framgéar &ven av de
patientundersokningar som gors, och dar Capio S:t Goran far
hdga betyg enligt Institutet for kvalitetsindikatorer, Indikator.
Som ett exempel fick vi hdgst betyg inom slutenvard bland
Stockholms sjukhus.

Capio S:t Gorans medarbetare ar fortsatt ndjdast bland
sjukhusen i Stockholm samtidigt som antalet sjukdagar ar
lagst.

Utmarkelser for kvalitetsarbete

Det nya arbetsséttet pa akutmottagningen och vardavdel-
ningarna ar uppmarksammat och det kommer ofta delegatio-
ner pa studiebesok, fran sjukhus i bade Sverige och utlandet,
for att ta del av Capio S:t Gorans forbattringsarbete. Intresset
4r inte en slump. 2012 utsags dverlakaren Goran Ornung till
"Influencer of the year” inom hélso- och sjukvarden av
forumet StrategiTorget, en utndmning som vd, Britta Wall-
gren, tilldelades 2010. Dessutom fick Capio S:t Géran juryns
stora pris vid IT i varden-dagen 2012. Priset tilldelades for
insatserna inom e-hélsa, dar vi bland annat gjort det mojligt
for patienter pa Ortopedmottagningen att sjélva boka och
boka om sina aterbesokstider via internet — smidigare for
patienten samtidigt som det sparar tid for vara medarbetare.

IT-I6sningar som ger hogre kvalitet

Capio S:t Goran har ett av landets modernaste journalsys-
tem, Cambio Cosmic, med integrerad patientadministration,
réntgen- och laboratoriesvar, kvalitetsdata och nyckeltal.
Sedan hosten 2011 ar det exempelvis maojligt att sénda sjuk-
intyg till Forsakringskassan online och direkt i samband med
behandlingstillfallet, istéllet for att som tidigare via vanlig post.
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Innovativt patientsdkerhetsarbete prisades

For oss ar arbetet med forbattrade patientfloden intimt sam-
mankopplat med férbattrad kvalitet och patientsékerhet. |
mars 2012 tilldelades medarbetare fran Capio S:t Goéran
Stockholms lans landstings Patientsakerhetspris for sitt del-
tagande pa arets Patientsakerhetskonferens med motive-
ringen "for innovativt patientsékerhetsarbete utifran patien-
tens behov av god och séker vard och med hég grad av
implementerbarhet i vardens arbetsprocess”.

Capio S:t Goran &r noga med att félja upp vardskador pa
ett systematiskt satt, till exempel genom metoder for automa-
tisk journalgranskning. Utifran de slutsatser som dras fran
granskningen utvecklas metoder for att hantera orsakerna
bakom vardskadorna genom standardiserade arbetssatt.
Under 2012 har bland annat en checklista och instruktions-
film for séker kirurgi enligt WHO:s riktlinjer tagits fram. Dess-
utom har avrapporteringen mellan olika avdelningar struktu-
rerats enligt en metod som kallas SBAR, for att sakerstalla
kommunikation och minska risken for fel och missuppfatt-
ningar.

Effektiv stddning - en fraga om patientsakerhet
P& Capio S:t Gorans sjukhus bedriver vi, till skillnad fran
manga andra sjukhus, stadning i egen regi. Vi anser att
arbetet med vardhygien och stadning maste ses som en helhet.
Vi har ocksa arbetat med 6kad standardisering och uppfélining
av stadning, liksom en tydlig gransdragning av olika yrkes-
gruppers och enheters ansvar fér stadning och hygien.
Capio S:t Goran har en lag férekomst av vardrelaterade
infektioner jamfért med sjukhusen i Stockholms 1an och med
riket som helhet, vilket du kan l&dsa mer om pa sidan 33.

Utsikter for kommande ar

Under 2013 ska Stockholms lans landsting fortsatta arbetet
med lanets framtidsplan for halso- och sjukvard, vilket kom-
mer att leda till flera forandringar i sjukvardsstrukturen och
patientstrommarna. Redan nu stér det klart att antalet patien-
ter vantas 6ka kraftigt pa Capio S:t Géran under kommande
ar samtidigt som vissa patientgrupper kan komma att lamnas
vidare till andra vardnivaer. Oavsett hur besluten ser ut i detal
forutsatter det ett utvecklat samarbete mellan de olika niva-
erna i vardkedjan och med patienterna. Det nya vardavtalet
med Stockholms lans landsting stéller samtidigt hoga krav pa
Okad kvalitet och minskat antal vardskador péa sjukhuset, lik-
som en hdg tillganglighet.

"Vart kontinuerliga forbattringsarbete fortsatter. Vi har bru-
tit ned kvalitetsmalen i upphandlingen till en konkret verk-
samhetsplan. Varje steg pa varje avdelning planlaggs noga —
stort som litet. P& sé séatt kan vi fortsétta att hoja kvaliteten,
produktiviteten och darigenom aven tillgangligheten, sa att
fler patienter far tillgang till god sjukvard framdéver”, séger
Britta Wallgren.

Nyckeltal 2012 2011 2010
Produktion
Antal 6ppenvardstillfallen 177 357 171339 165730
Antal slutenvardstillfallen 28 995 28 322 27 480
Produktivitet
Medelvéardtid 3,3 3,4 3,5
Resurser
Antal medarbetare 1372 1200 1177
Antal kliniker 7 7 7
Antal baddar 307 302 302

Finansiella nyckeltal

Omsattning (MSEK) 1675 1606 1533

Omsadttning i % av koncernen 16 16 16

Patienten och dennes fléde genom varden ar fokus i vart forbattringsarbete pa Capio S:t Goérans Sjukhus. For att
standigt bli battre dvar och utbildar vi vdra medarbetare i hur man kan tillampa Lean-principer, som till exempel i
detta sa kallade "Vardspel” dar deltagarna far simulera hur olika arbetssatt paverkar flodet pa en akutmottagning.
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Kvalitet: Lag andel vardrelaterade infektioner

Capio S:t Géran hor till de kvalitetsledande sjukhusen i
Stockholms lan tack vare standiga forbattringar inom
samtliga kvalitetsdimensioner. Ibland sker det med ban-
brytande metoder, men lika ofta kan det vara till synes
enkla grepp som ger en stor skillnad. Som i fallet med
stadning i egen regi, vilket har bidragit till langt farre
vardrelaterade infektioner och vackt stort intresse.

Under 2012 har Capio S:t Géran infort ett flertal nya behand-
lingsmetoder inom hogkvalitativ modern medicin. Hit hor
bland annat anvédndandet av robotutrustning inom kolorektal
kirurgi som leder till 6kad precision och mindre trauma, en
mer positiv patientupplevelse och snabbare tillfrisknande.
Lika viktigt ar det att genomféra de mindre komplicerade
insatser som kravs for att astadkomma hog sjukvardskvalitet.
Hit hér exempelvis hanteringen av hygienfragor.

Standardiserad stadning i egen regi

P& Capio S:t Goran har vi alltid haft stadning i egen regi — vi
ser det som en del av vart arbete for béattre vardhygien.
Under 2008 genomférdes en standardisering och utdkning
av stadningen sa att alla vardlokaler och toaletter stadas
minst tva ganger dagligen, medan stéadningen av kontorsytor
minskades. Stadprocesserna ar standardiserade och inne-
haller tydliga arbetsbeskrivningar fér olika moment. De inne-
fattar &ven sarskilda stédrutiner for olika smittor som exem-
pelvis TBC och MRSA. Séarskilt viktigt ar att rutinerna goér det
tydligt vilken stadning som ska goéras av vardpersonalen och
vad som gors av stadpersonal — anda ner pa nivan om
ansvaret for rengdring av toalettborsten.

Darutdver genomfér Capio S:t Géran insatser for att ytterli-
gare forstarka vardhygienen. Har ingér till exempel rutiner for
Okad féljsamhet till basala hygienregler och kladregler vilket
bland annat innebar korrekt handtvatt och handdesinfektion,
liksom rétt kladsel for patientarbete. Vi fdljer regelbundet upp
resultatet i punktprevalensméatningar och kommunicerar till
medarbetarna.

"For oss ar stéadning, liksom basala hygienrutiner, en viktig
del av patients@kerheten” sager VD Britta Wallgren.

Systematisk uppféljning — snabba atgarder
For att vara sakra pa att stadningen é&r effektiv och att det blir
rent gors regelbundna uppfoljningar pa varje enhet. Da gar
stadledare tillsammans med representant fran enheten ige-
nom stadkvaliteten rum fér rum och yta for yta. Detta registe-
reras direkt i ett datorprogram dar stadkvaliteten foljs dver tid
pa ett systematiskt satt — vilket gor att vi kan atgarda kvalite-
ten direkt.

Vi prévar aven olika metoder for att direkt mata stadkvalitet
till exempel genom belysning med UV-ljus eller med en séar-
skild bakterieméatare, som kan avsldja smuts trots att det ser

rent ut. Dessa &r viktiga sarskilt i utbildningssyfte, for att
tydliggora vikten av att halla sig till vara utprovade stadrutiner.

Farre vardrelaterade infektioner

2008, nar Capio S:t Goran inférde de nya standardiserade
stadrutinerna, lag andelen vardrelaterade infektioner pa

8 procent, vilket redan déa var klart Iagre an genomsnittet i
Sverige. Sedan dess har den dagliga stadningen, i kombination
med 6vriga kvalitetsatgarder rérande hygien, bidragit till att
andelen vardrelaterade infektioner minskat till 6,1 procent
2012, fran 6,2 procent aret innan (4,5 procent var internt
orsakade infektioner under 2012). Det kan jamféras med

9 procent for riket som helhet. Aven jamfért med sjukhusen i
Stockholms lan ar siffran Idg. Dar 1&g andelen vardrelaterade
infektioner pa strax under 10 procent i genomsnitt 2012 (k&lla:
Sveriges Kommuner och Landsting). Capio S:t Gdrans fram-
géngar med att genom effektivare stadning minska vardrelate-
rade infektioner har vackt stort intresse.

Vardplatser frigors

Féarre vardrelaterade infektioner innebér inte enbart minskat
lidande for de drabbade. Det medfor &ven att vardplatser frigors
at andra personer som ar i behov av sjukvard. Det finns bedom-
ningar som gor géllande att om antalet vardrelaterade infektio-
ner skulle minska med 50 procent bara i Stockholms lans lands-
ting skulle inte mindre &n 180 vardplatser kunna frigoras.

Bara for att nagot ser skinande rent ut &r det inte sékert att det verkligen
ar det. Darfor anvander vi olika tekniska hjalpmedel for att utbilda vara
medarbetare i att forsta vikten av att stdda enligt vara utprévade,
standardiserade rutiner. Med UV-ljus eller en s& kallad APT-matare kan
vi se och méta "osynlig” smuts och felaktigt stddade ytor.
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Capio S:t Gorans kvalitetslage varen 2013

For ytterligare kvalitetsdata se Capio S:t Goérans webbplats www.capiostgoran.se

Capio S:t Goran har lagre andel sjukhusrelaterade Capio S:t Goran uppfyller vardgarantin till storst del
infektioner an andra sjukhus i Stockholm och nationella av samtliga akutsjukhus inom SLL...

genomsnittet under 2012.
Andel vantande inom vardgarantin per den 31/1 2013

Andel vardrelaterade infektioner Genomsnitt: 90%

Capio S:t Géran

97,4%

P
o
S
-
5
@

Nationelt
mal: 5% Andra i B
Stockholms- !
. sjukhus
6.1
Nationellt snitt ~ Stockholm snitt  Capio S:t Géran
Mottagning M Behandling
* Alla vérdrelaterade infektioner inklusive infektioner ej orsakade pa Capio S:t Goran. Kélla: SLL:s centrala véntetidsregister (CVR).

... samtidigt som vi har en hég tillganglighet till akuten.

Andel akutpatienter med en "dérr till dorr”-tid
pé mindre an 4 timmar (procent)

Mal: 79%

Kalla: SLL, 2012 &rs preliminara data.
Capio S:t Géran har hégst resultat i medarbetar- ... och nast hégst ranking av tjanstgoéring for AT-lakare
enkaten och lagst sjuktal bland Stockholms-sjukhusen... i Stockholm.
Medarbetarindex Kvalitet, utbildning, AT-l&kare, 2012 (SYLF)
80 (Sammanfattande betyg)
79 M Capio S:t Goran . . R
78 Capio S:t Géran e
i Ovriga SLL
76 vriga e
5 O
74 Andra
73 Stockholms- 0
70 sjukhus
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. O
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mmm Capio S:t Gorans Sjukhus
mmm Ovriga sjukhus Stockholms l&ns landsting (SLL)

Kalla: SLL &rsrapport; landstingsrevisorernas arsrapporter
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Patientupplevd kvalitet inom slutenvarden, PUK Patientupplevd kvalitet inom 6ppenvarden, PUK

100

80

60

mmmm Capio S:t Goran Sl . Riket mmm Capio S:t Goran Sl mw Riket

Kalla: Institutet for kvalitetsindikatorer Indikator 2012 &rs nationella méatning. Kalla: Institutet for kvalitetsindikatorer Indikator 2012 &rs nationella méatning.

Capio S:t Gérans Sjukhus har &ven under 2012 hogst resultat i medarbetarenkéten och I&gst sjuktal bland Stockholms-sjukhusen.

CAPIO ARSOVERSIKT 2012 35




Affarsomrade — Capio Sverige

36

Capio Specialistkliniker

Nya avtal via
kvalitetssatsningar

Narkosskoterska Lena Wrede tillsammans med operationsskéterskorna Lena Ahlstrand
och Barbro Frykholm p& operationsavdelningen pa Capio Léakagruppen i Orebro.

Loépande satsningar pa kvalitet inom Capio Specialistkli-
niker banade vag fér en ny viktig upphandlingsvinst
under 2012, kopplat till avtalet fér driften av Nackageriat-
riken i Stockholm. Upphandlingen, som skedde till fast
pris, vanns av det sjukvardsbolag som pa ett trovardigt
séatt kunde visa storst kvalitetsvinster.

"Det &r ett stort och viktigt fértroende som vi kommer att ta
oss an med respekt och édmjukhet. Att vi vann upphand-
lingen baserat pa kvalitet &r en bekréaftelse pa att vart arbets-
sétt ger onskad effekt. Det ar ndgot som far an storre bety-
delse infor det 6kande vardbehovet framdéver, i synnerhet i
storstadsregionerna”, sager Ake Strandberg, affarsomrades-
chef for Capio Specialistkliniker.

Capio Specialistkliniker driver tre narsjukhus och atta
specialistkliniker, varav flera med kliniker pa flertalet orter,
pa uppdrag av landstingen i Stockholm, Uppsala, Orebro,
Halland, Vastra Gotaland, Vasternorrland och Skane samt
Helse Ser-Jst i Norge. Antalet heltidsanstéllda medarbetare
uppgick 2012 efter forvarvet av Carema Sjukvard till 924,

Fler specialistkliniker - ratt vard pa ratt niva
Fram&ver vantas behovet av narsjukhus och specialistkliniker
Oka. Det beror pé att de stora sjukhusen riskerar att f& kapa-
citetsbrist i takt med att vardbehovet tkar i samhallet som
helhet. For att hantera denna utmaning kan patienter med
mindre komplicerade diagnoser flyttas till narsjukhus eller
specialistkliniker som bedriver effektiv vard nara patienterna.
Sedan tidigare har patienter i Stockholm och flera andra
landsting maojlighet att vélja vardgivare av specialistvard inom

en rad vardomraden som exempelvis operationer av grastarr
och hoft- och knéled.

"Stockholms l&ns landsting ar nagot av en féregangare i
Sverige. Nu ser vi att fler landsting borjar infora vardval. |
Skane och Uppsala infordes exempelvis vardval for starr-
operationer 2012”, sager Ake Strandberg.

Tva nya enheter via forvarvet av Carema Sjukvard
Forvarvet av Carema Sjukvard under hosten 2012 har
bidragit till att Capio Specialistkliniker har vuxit med tva
enheter, en rehabklinik i Saltsjdbaden utanfér Stockholm
och Simrishamns sjukhus.

Dessutom har ett antal enheter lyfts ut ur Capio Specialist-
kliniker, for att bilda egna specialiserade affarsomraden. Hit
hor all verksamhet inom psykiatri, som numera utgoér affars-
omrade Capio Psykiatri, samt Capio Artro Clinic, Capio
Specialistcenter och Capio Arenakliniken som ingar i affars-
omrade Capio Specialistvard Stockholm.

Narsjukhus
Capio Lundby Nérsjukhus
Capio Lundby Narsjukhus i Géteborg ar ett narsjukhus med
hdg medicinsk kvalitet och personligt omhandertagande. Har
erbjuds patienten resurseffektiv vard pa ratt niva i vardkedjan.
| januari 2012 inleddes ett nytt avtal med Vastra Gétalands-
regionen, som stracker sig Over ytterligare sex ar, med moj-
lighet till tre ars forlangning. | uppdraget ingar att erbjuda
bade en utvecklad narsjukvard och specialistsjukvard.

2012 har omfattande renoveringar genomforts pa Capio
Lundby Narsjukhus bland annat av entréplanet och dialys-
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Andamalsenliga lokaler - en god investering

Pa Capio Movements ortopedklinik i Halmstad laggs stor vikt vid att utforma en god
sjukvardsmiljo, nagot som bidrar till 6kat valmaende hos patienterna. Ambitionen ar att
fokusera pa det friska, med hjélp av fina och frascha lokaler. Capio Movement har aven en
egen duktig kock och dessutom éater patienterna tillsammans med personalen i den

gemensamma matsalen.

"Att ha fina och &ndamaélsenliga miljder och investera i trivsel som skapar trygghet och
minskad stress hos patienterna ar viktigt. Det kostar inte mer pengar an att ha lokaler som
skapar otrivsel och som fungerar déaligt utifran ett sjukvardsperspektiv. Daremot kraver det

lite mer engagemang”, sager Ake Strandberg, affarsomradeschef, Capio Specialistkliniker.

Capio Movement,
Halmstad

avdelningen. | samband med detta inrdttades en central-
reception, som medfér 6kade mojligheter till god information
redan i entrén.

Capio Lékargruppen

Capio Lakargruppen i Orebro &r ett sjukhus som erbjuder
specialistsjukvard med hég medicinsk kvalitet, vardkvalitet,
personlig service och lattillganglighet, vilket avspeglar sig i
patientnéjdheten. Verksamheten ar i huvudsak inriktad pa
mottagning och dagkirurgi men omfattar dven slutenvard.

| januari 2012 inleddes ett nytt avtal med Orebro lans lands-
ting, som stréacker sig ver ytterligare fem ar.

2012 fick Capio Lakargruppen hogst betyg inom bemo-
tande i kategorin somatisk 6ppenvard i landet, enligt den
Nationella Patientenkaten som utférs av Institutet for kvali-
tetsindikatorer (Indikator). Du kan l&sa mer om bakgrunden
till det goda resultatet pa sidan 39.

Capio Simrishamns Sjukhus

Sjukhuset i Simrishamn drivs sedan hdsten 2012 av Capio,
som en foljid av forvarvet av Carema Sjukvard. Sjukhuset
driver narsjukvard, med ett brett utbud av medicinska
specialiteter, till invanare i Simrishamn och Tomelilla pa
uppdrag av Region Skane. Sjukhuset tar arligen emot cirka
40 000 patienter i behov av narsjukvard och genomfor dver
8 000 rontgenundersdkningar.

Specialistkliniker inom kirurgi

Capio Medocular

Capio Medocular &r ett av Nordens stdrsta privata dgonsjuk-

vardsforetag, specialiserat pa allman égonmedicin, grastarr-

kirurgi och behandling av optiska synfel, som narsynthet,

oversynthet, astigmatism och alderssynthet. Capio Medo-

cular genomfor arligen cirka 90 000 grastarroperationer vilket

motsvarar drygt 10 procent av alla gréstarroperationer i landet.
Klinikerna finns i Géteborg, Malmo, Lund, Stockholm och

Uppsala, dar avtal finns med respektive landsting, samt i
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Orebro. Under 2012 inleddes operationer av patienter med
gréastarr i Sundsvall, pa uppdrag av lanstinget i Vasternorr-
land. Dartill tecknades ett avtal med Hassleholms kommun,
som innebér att kommunens medarbetare erbjuds synfels-
behandling mot bruttoldneavdrag.

Hosten 2012 genomférde Capio Medocular en glaségon-
insamling till forman for behévande manniskor i utvecklings-
lander, i samband med World Sight Day. Insamlingen var i
samarbete med non profit-organisationen Vision For All, som
Capio Medocular har samarbetat med under flera ars tid.

Capio Movement

Capio Movement i Halmstad erbjuder specialiserad orto-
pedisk vard och radiologi och har vardavtal med Region
Halland, Vastra Gotalandsregionen och fran 2013 med
Region Skane. 2012 utfordes 3 809 nybestk och 1 657
aterbesok till lakare och 2 572 operationer inom 6ppen- och
slutenvard pa sjukhuset. Idrottsskador ar en omfattande del
av verksamheten. Capio Movement har under senare ar varit
en av Sveriges kliniker med flest antal opererade korsband
per &r. | SKL:s Oppna jamforelser visar Capio Movement
goda resultat i form av f& komplikationer, korta vardtider och
lag grad infektionsrisk. Resultatet ar sarskilt gott avseende
relativ revisionrisk vid kndprotesoperation dar kliniken rang-
ordnas till plats fem i Sverige med minst risk.

Centrum for titthalskirurgi, CFTK

Centrum for titthalskirurgi (CFTK) erbjuder dverviktsoperatio-
ner och operationer inom allménkirurgi, gynekologi, urologi
och 6ron. Centrum for titthalskirurgi har de senaste fem aren
behandlat fler &n 1 000 personer for dvervikt med hjalp av sa
kallad sleeve gastrectomy som ar en mer skonsam metod an
gastric bypass. Patienten kan i regel &ka hem redan efter tva
dagar. Verksamheten finns i moderna lokaler mitt i centrala
Stockholm och via en filial i Gjovik i Norge.
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Specialistkliniker inom geriatrik

Capio Geriatrik Dalen

Capio Geriatrik vid Dalens sjukhus i Stockholm &r specialise-
rat pa att behandla och rehabilitera &ldre manniskor. Manga
av patienterna har flera sjukdomar och funktionsnedsatt-
ningar samtidigt. Capio Geriatrik kan erbjuda allt fran vard vid
allméangeriatriska avdelningar till strokerehabilitering och orto-
pedrehabilitering for behandling i slutenvard samt 6ppen-
vardsmottagning med bland annat minnesutredningar. Capio
Geriatrik erbjuder aven avancerad sjukvard i hemmet och
palliativ vard, vilka frdn och med varen 2013 kommer att
omfattas av vardval. Alla patienter har tillgang till verksam-
hetens specialkompetenser.

Capio Geriatrik Nacka

Hosten 2012 vann Capio upphandlingen av driften av Nacka-
geriatriken i Stockholm. Uppdraget omfattar basgeriatrisk
vard for befolkningen i Nacka och Varmdo kommuner. Avtalet
borjar galla i maj 2013 och avser fyra &r med majlighet till for-
langning i ytterligare tre ar.

Upphandlingen var en kvalitetsupphandling med ett fast
pris, vilket innebér att de vardgivare som kunnat erbjuda den
basta kvaliteten i sina anbud har fatt fortroendet att utfora
varden de kommande &ren.

Specialistkliniker inom rehabilitering

Capio Rehab Dalen

Sedan hosten 2012 erbjuds primarvardsrehabilitering och
behandling av neuroteam pa Dalens sjukhus i Stockholm.
Verksamheterna omfattas av vardvalsauktorisation inom
Stockholms l&ns landsting. Neuroteamet behandlar strokepa-
tienter samt patienter med andra neurologiska sjukdomar
eller annan forvarvad hjarnskada i behov av rehabilitering nar
de skrivs ut fran slutenvarden. Bada verksamheterna erbjuder
patienter rehabilitering bade i hemmiljé och pa 6ppenvards-
mottagning.

Capio Rehab Saltsjébaden

| samband med forvarvet av Carema Sjukvard hosten 2012,
tillkom Rehabcentrum i Saltsjobaden utanfér Stockholm.
Det &r en av Sveriges ledande rehabiliteringsenheter, som
behandlar bade landstingspatienter och privata patienter.
Verksamheten har méangarig erfarenhet av rehabilitering och
erbjuder rehabilitering inom ortopedi, kirurgi, thoraxkirurgi,
onkologi och ett program for kvinnor med hjartsjukdomar.

Specialistklinik inom behandling av atstérningar

Capio Anoreksi Senter

P& Capio Anoreksi Senter i Fredrikstad i Norge bedrivs vard
av patienter med atstorningar. Enheten har tretton vardplatser
for behandling dygnet runt. Elva av vardplatserna ar forbe-
hallna patienter mellan 14 och 18 &r genom ett avtal med
Helse Ser-@st, som ansvarar for specialistsjukvard i den
stdrsta av Norges fyra halsoregioner.

Nyckeltal 2012* 2011 2010
Produktion

Antal 6ppenvardstillfallen 278330 271032 296 129

Antal slutenvardstillfallen 6 882 5157 5 056
Produktivitet

Medelvardtid 8,3 9,6 9,4
Resurser

Antal medarbetare 756 663 748

Antal narsjukhus och

specialistenheter 8 7 5

Antal baddar 196 203 171
Finansiella nyckeltal

Omsattning (MSEK) 963 844 836

Omséttning i % av koncernen 9 9 9

* Exklusive forvarv av Carema Sjukvard.
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Kvalitet: Bast i Sverige pa bemodtande

Bast i landet nar det géller bemoétande. Det betyget far
narsjukhuset Capio Lakargruppen i Orebro i arets Natio-
nella Patientenkat. Resan dit pabdrjades redan pa 1980-

talet, med hjélp av bland annat regelbundna servicekurser.

"Ett vanligt bemotande paverkar inte bara patienterna och
deras tillfriskande positivt. Aven medarbetarna trivs battre.
Det blir en positiv spiral som alla har gladje av”, séger Helén
Willyams, vd fér Capio L&kargruppen.

Kurser inom vanligt bemétande
Trenden att patienterna stéller allt hogre krav ar pataglig. Det
medfér hdga krav pa organisationen och medarbetarna nér
det galler forméagan att tanka i nya banor och beméta patien-
terna pa ett trevligt och involverande satt. Samtidigt far det
effekten att medarbetarna véaxer och arbetsglédjen dkar.

Detta var nagot som Capio Lakargruppen insag tidigt, vil-
ket ledde till att medarbetarna redan 1984 boérjade ga servi-
cekurser. Dessa leds av Capio Lakargruppens vd for att mar-
kera att omradet ar lika viktigt som det rent medicinska.

*Vi far aldrig glomma vem vi &r till for. Vi héller den insikten
och de kunskaper vi far i servicekurserna levande i var var-
dag genom att prata om det ofta”, sdger Helén Willyams.

Hoégst betyg i landet

Insatserna ger goda resultat, vilket bland annat framgar av
den Nationella Patientenkaten 2012, en aterkommande mat-
ning av patientupplevd kvalitet som samordnas av Sveriges
Kommuner och Landsting och utférs av Institutet for kvali-
tetsindikatorer (Indikator).

Capio Lakargruppen fick bast resultat i hela Sverige for
bemaotande i kategorin somatisk Gppenvard. Undersékningen
tackte in atta omraden - Bemotande, Delaktighet, Informa-
tion, Tillganglighet, Fortroende, Upplevd nytta, Helhetinstryck
och Rekommendera. Verksamheten fick battre resultat an
riksgenomsnittet pa samtliga punkter.

Utmarkelsen Svensk Kvalitet

Capio Lékargruppen har &ven tidigare fatt kvitton pé att arbe-
tet bedrivs med hog kvalitet. Utmarkelsen Svensk Kvalitet,
som delas ut till en organisation som ska tjdna som féredéme
for kvalitetsutvecklingen i Sverige, togs exempelvis emot
2003. Capio Lakargruppen far dessutom regelbundna stu-
diebesok fran bade privat och offentlig verksamhet och Helén
Willyams haller i aterkommande servicekurser for blivande
ST-lakare i Orebro l&ns landsting.

Helén Willyams, VD p& Capio Lékargruppen i Orebro dar man &r bast i Sverige pa vanligt bemétande, en av Capios hérnstenar inom kvalitet.
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Capio Specialistvard Stockholm

Moter dkat sjukvards-
behov | Stockholm

Underskoéterska Katarina Elmgren i samsprak med en patient efter operation p& Capio Ortopediska
Huset i Stockholm, som blev en del av Capio i samband med forvarvet av Carema Sjukvard.

Behovet av hogkvalitativ och effektiv specialistsjukvard
véntas 6ka kraftigt i Stockholm under de kommande
aren till foljd av befolkningstillvaxt och férandringar i
vard- och patienfloden. For att mota detta behov bilda-
des 2012 ett helt nytt affarsomrade, Capio Specialistvard
Stockholm, som idag omfattar fem specialistkliniker.

"Vi profilerar oss med hjélp av den héga behandlingskvalitet
inom respektive specialitet som erbjuds pé vara kliniker. Utdver
att patienterna blir néjda bidrar den héga kvaliteten till ©kad pro-
duktivitet, vilket innebér mer vard for pengarna”, séger Max van
Eijk, affarsomradeschef, Capio Specialistvard Stockholm.

Capio Specialistvard Stockholm bestar av fem specialist-
kliniker — tva inom ortopedi, en inom gynekologi, en inom
allmankirurgi och en inom Oron Nasa Hals.

Ratt niva driver kvalitet
Under de kommande tio &ren vantas sjukvardsbehovet att tka
kraftigt i den véxande Stockholmsregionen. Samtidigt genom-
fors stora forandringar i regionens sjukvardssystem. Det innebar
att omfattande volymer av enklare specialistsjukvard som inte
kraver universitetssjukhusets eller akutsjukhusets resurser beho-
ver flyttas ut till specialistkliniker som ligger nérmare patienterna.
"Detta innebar dock inte att kvaliteten sjunker. Tvartom,
kvaliteten 6kar i och med att patienterna hamnar pé rétt
vardniva, dar varje enhet ar specialiserad pa behandling av
just deras diagnoser”, sager Max van Eijk.

Standiga forbattringar vid varje enhet
For att skapa 6kad effektivitet i den elektiva, planerade, sjukvar-
den krévs inte bara att patienterna hamnar pa ratt vardniva. Det

krévs aven standiga forbattringar inom varje enskild organisation.

| Capio Specialistvard Stockholm skapar man det genom
att forbattra bade de operativa och organisatoriska forutsatt-
ningarna, med Capio-modellen som utgangspunkt.

"Vara lakare ges mojlighet att fokusera pa patienterna.
Inslaget av administration ar begréansat. Till skillnad fran mer
generella team far vara kiruger och 6vriga vardpersonal
dessutom mojlighet att specialisera sig pa ett antal specifika
ingrepp vilket gor det majligt att leverera hdgre kvalitet och
produktivitet”, sdger Max van Eijk.

Darutéver leder sammanséttningen av medarbetare, i min-
dre team, till 6kad laganda och flexibilitet. Har hjalps man &t
helt enkelt. Samtidigt har Capio Specialistvard Stockholm
den stora organisationens samlade kunskap, infrastruktur
och system som forutsatts for att sékerstélla standiga kvali-
tetsforbattringar dver lang tid.

Minskade vardkéer utan att kostnaden 6kade

Att det finns stora kvalitets- och produktivitetsvinster att hdmta
ur Okad specialisering framgér bland annat av en studie genom-
ford av Stockholms l&ans landsting inom hoft- och knéprotes-
operationer. Den visar att inférandet av vardval och 6kad
specialisering ledde till markant kad behandlingsvolym, vilket
medforde minskade vardkoer efter det att vardvalet infordes
déa aven privata specialistkliniker fick mojlighet att utfora
behandlingar pa landstingets uppdrag (kélla: Uppfolinings-
rapport vardval hoft- och knédprotesoperationer, Medical
Management Center, Karolinska Institutet Institute for Strategy
and Competitiveness, Harvard Business School och Svenska
Hoftprotesregistret pa uppdrag av Halso- och sjukvardsforvalt-
ningen i Stockholms L&ns Landsting).
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"Och det har skett utan att den samlade kostnaden okat. Sa
behdver vi gora &ven inom andra diagnosomraden for att kunna
hantera det framtida sjukvardsbehovet”, séger Max van Eijk.

Vill bidra med forskning och utbildning

Varnande roster har hojts for att vardvalsmodellen kan
komma att leda till att det finns véldigt manga sma specia-
listkliniker i Stockholm framover, med fa lakare och laga
behandlingsvolymer. Den typen av kliniker kan erbjuda god
sjukvard men kan fa svart att astadkomma systematiska
kvalitetsforbattringar pa ett uthalligt satt. Det skulle i sadana
fall f& negativa konsekvenser for sjukvardssystemet i stort.

Capio Specialistvard Stockholm vill dock bidra till framtida
forskning och utbildning av nésta generations l&kare. Faktum ar
att det redan idag bedrivs systematiska forskningsinsatser inom
affarsomradet vid Capio Artro Clinic som har en framstéende
position inom forskning kring idrottsskador.

Aven inom utbildningsomradet bidrar Capio Specialistvérd
Stockholm. Exempelvis utbildar bade Capio Artro Clinic och
Capio Oron Nasa Hals Globen ST-lakare i samarbete med
landstingets sjukhus.

"Vi kan gora det, eftersom vi har den kritiska massa av
behandlingar och metoder som krévs. Det behdvs dock ett
anpassat ersattningssystem for att fa detta att fungera. Som det
ser ut idag laser man fast ST-lakarna till de storre sjukhusen. Det
ar synd utifran ett kompetensperspektiv eftersom det finns en hel
del att lara ut &ven vid specialistklinikerna”, séger Max van Eijk.

Capio-modellen skapar forutsattningar
Capio-modellen for standiga kvalitetsforbattringar bidrar till
att nya saval som befintliga medarbetare far goda majligheter
att utvecklas.

"Vi har ett fungerande system for kvalitetsutveckling pa
plats. Det har bidragit till hdg samlad kompetens, ndgot som
aven bidrar till att varje individ utvecklas”, sdger Max van Eijk.

Angriper utmaningarna tillsammans

Sjukvardsmarknaden for specialistvard i Stockholm bestér i
princip av tre kategorier av leverantorer: offentligt drivna sjuk-
hus, storre privata aktdrer och mindre privata kliniker. Capio
Specialistvard Stockholm ser inte de évriga aktorerna som
konkurrenter i forsta hand.

"Det finns plats for alla, och i manga fall kompletterar vi
varandra val, sé att var och en kan specialisera sig och skapa
hog kvalitet inom sitt omrade. P& séa satt uppnér vi en hogre
kvalitetsniva i sjukvardssystemet som helhet, till en lagre
kostnad fér samhallet”, sdger Max van Eijk.

Capio Specialistvard Stockholms kliniker

Capio Artro Clinic

Capio Artro Clinic ar en ortopedisk klinik specialiserad pa
artroskopisk kirurgi, idrottsskador och rehabilitering. Vid ope-
rationer anvands till storsta delen titthalsteknik, vilket forkor-
tar operations- och rehabiliteringstiden samt férbattrar ope-
rationsresultatet. Kliniken erbjuder hogspecialiserad vard och
rehabilitering f6r komplexa knaskador, héftartroskopi samt
brosk- och senkirurgi. P& Capio Artro Clinic utfors flest kors-
bandsoperationer i Sverige, cirka 700 per ar. Har administre-
ras ocksa det svenska kvalitetsregistret inom korsband.
Sedan tidigare ar kliniken utsedd till FIFA Medical Centre of
Excellence av det internationella fotbollsférbundet. 2012 star-
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tade Capio Artro Clinic en oberoende nationell insamlingsstif-
telse for forskning kring idrottsskador hos barn och ungdom.

Capio Ortopediska Huset

| samband med Capios forvarv av Carema Sjukvard hdsten
2012 tillkom Capio Ortopediska Huset, som rankas som en
av Sveriges ledande utférare av ortopedisk kirurgi. Capio
Ortopediska Huset har ett vardavtal med Stockholms lans
landsting for sluten- och 6ppenvardsverksamhet inom orto-
pedi. Capio Ortopediska huset utfér dven hoft- och knékirurgi
inom ramen for vardval och har avtal med ett antal forsék-
ringsbolag. Det gar ockséa att soka vard som privatpatient.

Capio Specialistcenter Kista

Capio Specialistcenter Kista bedriver specialiserad gynekolo-
gisk vard inom ramen for vardvalsauktorisation i Stockholms
l&ns landsting. Vid kliniken, som finns i Kista, erbjuds gyneko-
logisk undersdkning, ultraljud samt viss provtagning vid ferti-
litetsproblematik. Vid behov skickas remiss for vidare utred-
ning. Enheten samarbetar med Taby Nérsjukhus, Capio
Arenakliniken och Danderyds Sjukhus.

Capio Oron Nésa Hals Globen

Verksamheten inom Capio Oron Nasa Hals bedrivs vid
Globen i sédra Stockholm. Héar erbjuds mottagningsverk-
samhet och dagkirurgi inom éron-nasa-hals for bade vuxna
och barn. Verksamheten bedrivs inom ramen for Vardval
Stockholm och enheten kommer &ven att valkomna férsak-
ringspatienter. Capio Oron Nésa Hals erbjuder hdg tillganglighet
med fokus pa kvalitet, forskning, utveckling och utbildning.
Verksamheten omfattar hela utbudet inom vardvalet och gor
detta genom ett ndra samarbete med andra vardgivare.

Capio Arenakliniken

Capio Arenakliniken i Solna erbjuder dagkirurgi inom allman-
kirurgi. Capio Arenakliniken samarbetar bland annat med
Capio S:t Gorans Sjukhus och Sollentuna Specialistklinik
samt Capio Specialistcenter Kista. Capio Arenakliniken
erbjuder ett brett och modernt behandlingsutbud med
patienten i centrum. Mottagningen finns i moderna lokaler

i Solna.

Nyckeltal 2012* 2011 2010
Produktion

Antal 6ppenvardstillfallen 44 521 36 488 36 546

Antal slutenvardstillfallen 764 696 502
Produktivitet

Medelvardtid 11 1,1 1,2
Resurser

Antal medarbetare 68 66 62

Antal specialistkliniker 4 2 2

Antal baddar

Finansiella nyckeltal

Omsattning (MSEK) 134 17 12

Omeséttning i % av koncernen 1 1 1

* Exklusive forvarv av Carema Sjukvard.
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Kvalitet: Svenska korsbandsregistret
— ett initiativ fran Capio Artro Clinic

Korsbandsskador drabbar upp emot 5 800 svenskar varje
ar. For att skapa 6kad kunskap kring effektiva behand-
lingsmetoder startades Svenska korsbandsregistret 2005,
som roént stor uppméarksamhet internationellt. Det skedde
pa initiativ av bland annat Capio Artro Clinic, som byggt
systemet och administrerar det sedan starten.

Farska svenska studier indikerar att 5 800 svenskar drabbas
av framre korsbandsskada varje ar. Framre korsbandsskada
ar en allvarlig knéskada, som ofta bidrar till att unga mann-
iskor inte kan fortsatta med tungt arbete eller motionsidrott
om lamplig behandling uteblir.

Over 3 000 svenskar genomgar en korsbandsoperation
varje ar. Av dem sker cirka 700 stycken p& Capio Artro Clinic,
som ar specialiserad pa artroskopiska operationer, idrotts-
skador och rehabilitering av patienter med besvar fran
antingen kna, axel, fot, hoft eller armbage.

Stod for utvecklingskostnaderna

Eftersom méanga drabbas &r det viktigt att skapa ckad kunskap
kring effektiva behandlingsmetoder. Darfor startades Svenska
korsbandsregistret 2005 pa initiativ av en grupp svenska
ortopeder. Det ar ett dppet register till vilket cirka 70 Kliniker
rapporterar in data. Det innehaller &ven information om
patienternas upplevelse fore samt ett, tva och fem ar efter
behandlingen.

En av manga utmaningar i samband med skapandet av
Svenska korsbandsregistret var avsaknaden av finansiering.
Capio Artro Clinic I16ste det genom att sjélva sta for utveck-
lingen och kostnaderna for att ta fram systemet. Totalt lades
hundratals timmar ned pa projektet.

"Jag hade erfarenhet fran att utveckla liknande system tidi-
gare, vilket underlattade processen. Ett mal var att det skulle
vara enkelt att rapportera in i systemet — sa att risken for
bortfall minskar. Det tycker jag att vi har lyckats med”, sédger
Magnus Forssblad, vd fér Capio Artro Clinic och en av de
ansvariga for registret samt registerhallare fér Svenska kors-
bandsregistret sedan 2012.

Nér registret val var pa plats var det inte langre nagra pro-
blem att fa extern finansiering.

Vi har fatt ett bra stod fran Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) &nda sedan 2006”, sager Magnus Forssblad.

Skapar 6kad kunskap om effektiva behandlingsmetoder
Den kanske storsta férdelen med registret ar att det skapar
Okade insikter kring olika operationssétt och hur patienterna
upplever metoderna.

"Det leder till bra diskussioner och kunskapsoverforing
mellan kirurger och kliniker, som i sin tur bidrar till hdgre kva-
litet i behandlingen”, sdger Magnus Forssblad.

Av registret, som rént stor uppmérksamhet internationellt,
framgar att korsbandsrekonstruktionen forbattrar bade funk-
tion och knarelaterad livskvalitet, jamfért med situationen fére
operationen.

Identifierade en grupp som svarar ovantat bra pa operation
Manga forknippar korsbandsskador med unga idrottare. En
grupp som inte uppmarksammats lika mycket historiskt ar
den stora grupp aldre som lider av korsbandsskador.

"Nagot ovantat visar det sig att kvinnor och man éver 50 ar
ar den patientgrupp som &r ndjdast efter operation. Det inne-
bar att det kan finnas en stor obehandlad grupp som i manga
fall lider i onédan pa grund av sin korsbandsskada. Det beho-
ver vi ta med oss nar vi utvarderar méjliga behandlingsalter-
nativ fér dem”, konstaterar Magnus Forssblad.

Magnus Forssblad, ortopedspecialist och VD fér Capio Artro Clinic, tillsammans
med Anna-Karin Frick, operationssjukskéterska, under en korsbandsoperation.
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Okat fokus och
dubblerad styrka

Behandlare Kathrin Rasset pa Capio Anorexi Center i Stockholm i dialog med en patient.

| samband med férvarvet av Carema Sjukvard hésten
2012 mer an férdubblades antalet mottagningar inom
Oppenvardspsykiatri och beroendevard till dver 20
stycken. Under aret bildades ocksa ett helt nytt affars-
omrade, Capio Psykiatri. Darutover forlangdes avtalet
med landstinget i Ostergétland, bland annat tack vare
betydande forbattringar i tillgéanglighet och behandlings-
utbud.

"Att vi blir stérre ar positivt. Det gor att vi kan erbjuda fler evi-
densbaserade behandlingsformer till fler patienter pa fler
mottagningar. Dessutom bidrar det till att vi kan attrahera fler
duktiga lakare, som i sin tur bidrar till ytterligare utveckling av
behandling av hog kvalitet”, sdger Lotta Olmarken, affarsom-
radeschef for Capio Psykiatri.

Capio Psykiatri hade efter forvarvet 414 heltidsanstallda
medarbetare fordelat pa drygt 20 mottagningar. Dessa omfattar
allmén- och specialistpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar
och specialistmottagningar inom &tstérningsvard samt beroen-
devard for patienter som missbrukar alkohol, narkotika eller
lakemedel. Antalet patientbesok inom ¢ppenvard uppgick till
125 073 under aret och inom slutenvard till 6 002.

Genom forvarvet utdkades verksamheten med tretton all-
manpsykiatriska mottagningar, som kompletterar befintliga
mottagningar val — inte minst geografiskt. Sammanslag-
ningen skapar aven rent verksamhetsmassiga maojligheter,
inte minst nér det géller att utveckla kvaliteten i behandling-
arna — sa att fler patienter far tillgang till ratt behandling
fortare.
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Fler behandlingsformer till patienterna

Under 2012 har Capio Psykiatri lanserat ett flertal nya evi-
densbaserade behandlingsformer pa sina mottagningar.
Inom beroendevarden anvands exempelvis mindfulness for
att minska risken for aterfall, ndgot som i studier har visat sig
vara verksamt. Oversatt betyder mindfulness sinnesnarvaro
eller medveten narvaro och ar ursprungligen en meditations-
metod. Mindfulness &r &ven nagot som anvands i den all-
manna psykiatrin i syfte att ge patienterna verktyg for att
hantera vardagen.

Fler utredningar - fler far ratt vard fortare
Capio Psykiatri har under aret dven utokat sin verksamhet inom
neuropsykiatri, som bland annat omfattar diagnoser likt ADHD.

"Vart forbattringsarbete inom kvalitet har bland annat
bidragit till 6kad kapacitet for att utreda patienter inom neuro-
psykiatri. Detta &r exempelvis tydligt i Ostergétland, dér vi
bidragit till att vantetiden minskat drastiskt, ndgot som lyftes
som en av orsakerna till att avtalet med landstinget forlang-
des med ytterligare tva ér, till 2015”, sager Lotta Olmarken.

| Ostergotland har Capio Psykiatri dven bérjat erbjuda kog-
nitiv beteendeterapi, KBT, for tvangssyndrom, och genom
samarbete med Capio Anorexi Center introducerat behand-
ling for patienter med atstérningar.

Bemotandet ar viktigt
Ett annat omrade som natt framgang under aret ar gruppbe-
handlingar av angestsyndrom, nagot som visar sig ha positiv
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Capio Maria - med patienten i centrum

"Vid Capio Maria ar det extra viktigt att sétta patienten i centrum. Manga av vara patienter
med beroendeproblematik upplever att sjukdomen ar ett stigmata och att de som indivi-
der inte ar accepterade av samhallet. Vart bemotande handlar bland annat om att se och
bekrafta patienten och tydliggdra att alla individer har ett varde”, sdger Mikael Sandell,
lakarchef pa Capio Maria.

"P& Capio Maria &r vi med och utvecklar varden. Vi deltar aktivt i regionala och natio-
nella arbetsgrupper, forelaser hos externa vardgrannar i syfte att hoja den allmanna
kompetensen kring beroendesjukdomar, bedriver konsultmottagning inom primérvarden,
och arbetar med stdd i vetenskapen med att ta fram nya behandlingsmetoder.”

Kvalitetsregister

”| Sverige finns tva kvalitetsregister med inriktning pa beroendevard. Capio Maria har
varit en aktiv aktor i framtagandet och vidareutvecklingen av kvalitetsregistret LAROS
(Lékemedelsassisterad rehabilitering av opiatberoende), och ar under 2012 den Klinik i
Sverige som genomfort flest antal registreringar. Vi har &ven arbetat férberedande med
registrering i kvalitetsregistret SBR (Svenskt beroenderegister)”, sager Mikael Sandell.

En aktiv rést i debatten
Beroendefragor debatteras flitigt i media och i den allmanna samhallsdebatten. Capio Maria
vill vara en aktiv rost i denna debatt.

Alkoholkonsumtionen i Sverige ¢kar. Nya grupper som inte tidigare identifierat sig som
riskkonsumenter soker nu vard. Det finns darfor ett 6kat behov av att erbjuda ett mer dif-
ferentierat vardutbud. Capio Maria 6nskar komplettera det traditionella vardutbudet med
en livsstiimottagning samt behandling som riktar sig till aldre med beroendeproblematik.

Under varen 2013 6ppnar, pa sjukhusomradet vid Capio S:t Gorans sjukhus, Stock-
holms forsta landstingsfinansierade sprutbytesmottagning. Capio Maria kommer att ha
sjukskoterskor placerade pa mottagningen, dels for praktiskt preventionsarbete men aven
for att kunna motivera och utgéra en lank till beroendevérden for de patienter som uppsoker
mottagningen.
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effekt. Gruppbehandling erbjuds i Ostergdtland och pa
Capio Maria, dar vi dartill startat mellanvard under aret. Det
ar slutenvard for patienter som behover kortsiktig hjalp for att
undvika aterfall.

Capio Psykiatri planerar att genomfdra sérskilda utbild-
ningsinsatser inom kvalitetsomradet vanligt bemotande. Syf-
tet &r att 6ka organisationens och den enskilde medarbeta-
rens fokus pa standiga och systematiska forbattringar som
gor att patienten k&nner sig tryggare och darmed kan bli mer
delaktig i sin behandling.

Utbildar medarbetarna I6pande

Medarbetarna far I6pande utbildning och tillgang till evidens-

baserade kunskaper som leder till hogre kvalitet i behandling-
arna. Vid arsskiftet 2012-2013 inleddes exempelvis en utbild-

ning i sa kallad mentaliseringsbaserad terapi (MBT) for
behandling av patienter med diagnosen borderline. Dess-
utom sker utbildningar i Lean Healthcare och Releasing Time
To Care, som syftar till att skapa 6kad kvalitet i sjukvarden
och frigra mer tid fran administration till behandling av
patienterna.

Utsikter for framtiden - 6kad 6ppenvard

Efterfragan pa psykiatrisk slutenvard vantas fortsatta minska
till forman for effektiv och hogkvalitativ ppenvéard. Det finns
aven tecken pa att valfriheten for patienterna kommer att ka
i framtiden, genom vardval. Landstinget i Stockholm blir forst
i Sverige med att infora vardval for barn och ungdom med
psykisk ohéalsa under 2014.
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Capio Psykiatris mottagningar

Psykiatrisk éppenvard

Stockholm

| och med forvérvet av Carema Sjukvard overgick Caremas
psykiatriska mottagningar i Stockholm till Capio Psykiatri.
Verksamheterna som erbjuder evidensbaserad psykiatri,
arbetar pa uppdrag av Stockholms lans landsting. Mottag-
ningarna drivs sedan varen 2009 i Nacka, Varmdo, Haninge,
Tyresd och Nynashamn. Dessutom erbjuds mobil psykiatri,
som besoker patienter i deras narmiljo vid behov.

Ostergétland

Capio Psykiatri bedriver specialistpsykiatrisk 6ppenvéard for
vuxna i Linképing och Norrkoping pa uppdrag av landstinget i
Ostergétland sedan 2011. Det nuvarande avtalet [&per éver
tre ar, till 2013. | slutet av 2012 beslutade sig landstinget for
att forlanga avtalet till 2015. Den politiska ledningens motive-
ring till beslutet innehdll bland annat féljande konstateranden:
tillgangligheten har 6kat avsevart liksom kostnadseffektivi-
teten och patientndjdheten dkar snabbare an i riket i dvrigt
vilket har skett samtidigt som antalet lakarbesdk har dkat
markant.

Ovriga landet

Forvarvet av Carema Sjukvard har medfort att Capio Psykiatri
utdkas med mottagningar for psykiatrisk 6ppenvard i Skane,
Vastra Gotaland och Kronoberg. Mottagningarna i Skane ar
belagna i Ystad, Sjobo, Skurup och Tomelilla. | Vastra Gota-
land finns mottagningar i Munkedal/Sotenas och Lysekil,
medan mottagningen i Kronoberg ligger i Vaxjo.

Vard for étstérningar

Capio Anorexi Center

Capio Anorexi Center erbjuder flera behandlingsalternativ
for patienter med atstorningar, saval dygnet-runt-behandling
som dagbehandling och éppen mottagning. Verksamhet
bedrivs i Varberg, Stockholm och Malmé. Capio Anorexi
Center erbjuder individuell behandling samt grupp- och
familjebehandling. Flera av enheterna erbjuder aven 6ppna
grupper. Fran och med januari 2013 erbjuds patienter som
avslutat behandling pa kliniken i Varberg aven eftervard via
en 6ppenvardsmottagning pa Capio Lundby Nérsjukhus i
Goteborg. Eftervarden som bestér av 4-6 dppenvardssamtal
ar en tillaggstjanst som inkluderats i befintligt avtal for att
erbjuda en mer komplett vardkedja och underlatta och over-
brygga steget mellan dygnet-runt-behandling och vardagen i
hemmet.
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Beroendevard

Capio Maria

Capio Maria i Stockholm arbetar med frivillig, specialiserad
beroendevard for personer fran 18 ar. Varden kan stkas av
alla inom Stockholms lans landsting och sékande fran andra
landsting kan erbjudas vard genom sarskild éverenskom-
melse. Utdver huvud- och akutmottagningen bedrivs verk-
samhet vid fyra lokala mottagningar. Dartill har Capio Maria
en mobil enhet som kan ge patienten vard i hemmet, vid
behov. Capio Maria vander sig aven till anhdriga till dem som
ar beroende av alkohol, lakemedel eller narkotika.

Capio TILMA
Capio Tilma erbjuder vard till manniskor som ar beroende av

lakemedel som ar smartstillande, lugnande eller sémngivande.

TILMA, med mottagningar i Varberg och Halmstad, erbjuder
Oppen dagvard. Resultaten &r mycket goda och narmare
90 procent av patienterna kan aterga till ett liv utan lakemedels-
missbruk.

Nyckeltal 2012* 2011 2010
Produktion
Antal 6ppenvardstillfallen 125073 115583 51 399
Antal slutenvardstillfallen 6 002 5 491 2719
Produktivitet
Medelvéardtid 3,9 4,3 6,5
Resurser
Antal medarbetare 234 298 166
Antal specialistkliniker 4 3 2
Antal baddar 82 90 87

Finansiella nyckeltal

Omséttning (MSEK) 293 285 171

Omséttning i % av koncernen 3 3 2

* Exklusive forvarv av Carema Sjukvard.
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Kvalitet: Battre an rikssnittet i 8 av 10 kvalitetsindikatorer

Capio Anorexi Center, med verksamhet i Malmo, Stock-
holm och Varberg, bedriver sedan manga ar tillbaka ett
strukturerat forbattringsarbete. Effekterna har inte latit
vanta pa sig. | den nationella kvalitetsundersékningen
RIKSAT nadde Capio Anorexi Center ett resultat som
var battre an rikssnittet i 83 procent av indikatorerna.

"Det ar mycket gladjande, eftersom vi har arbetat mélmedve-
tet for att skapa Okad kvalitet i vara behandlingar. Resultatet
ar ett kvitto pa att det givit resultat. Det tar vi med oss i vart
fortsatta forbattringsarbete”, sdger Caroline Matton, verk-
samhetschef for Capio Anorexi Center.

100 000 svenskar berdknas lida av atstérningar

Totalt beraknas 100 000 svenskar lida av nagon form av kli-
nisk &tstérning. Den storsta 6kningen under senare ar har
atstoérning utan specifikation (UNS) svarat for. Den kanske
mest kédnda formen av UNS ar hetsatning.

"Atstérningar ar ett stort problem bland véra ungdomar.
Medias standiga budskap om nya dieter och traningsmetoder
i jakten pa den perfekta kroppen ar en starkt bidragande
orsak till utvecklingen”, sdger Caroline Matton.

Systematiskt forbattringsarbete

Capio Anorexi Center, som bestar av cirka 90 medarbetare,
arbetar sedan flera ar tillbaka systematiskt for att analysera
hela verksamheten och genomféra standiga férbattringar i
behandlingen av personer med atstérningar.

Vi gar igenom allt fran klinisk behandling till bemo&tande
och den upplevda kvaliteten sett utifran patienternas, de
anhorigas och bestéllarens perspektiv. Analysen omfattar aven
andra omraden som IT och arbetsmiljo, eftersom det ocksa far
effekt pa sjukvardskvaliteten”, sager Caroline Matton.

Capio Anorexi Center anvander ett uppfoljiningssystem med
en manatlig rapport dar varje mal foljs upp. Samtliga medarbe-
tare tar del av rapporterna. Det skapar ett 6kat engagemang
och 6kad forstaelse for verksamheten, eftersom varje medar-
betare ser en koppling mellan sin insats och resultatet.

Betydligt battre an rikssnittet

Det strukturerade férbattringsarbetet har givit god effekt.

| Nationellt kvalitetsregister for atstdrning, RIKSAT 2011, fick
Capio Anorexi Center béttre resultat 4n riksgenomsnittet i 83
procent av de indikatorerna som uppmattes. RIKSAT 2012
visar att andelen diagnosfria ett ar efter registrering for barn/
ungdom var 68 procent fér Capio Anorexi Center jamfort
med det nationella genomsnittet p& 41 procent. Motsvarande
siffror f6r vuxna var 53 procent for Capio Anorexi Center
jamfort med 35 procent i nationellt genomsnitt.

Aven andra undersdkningar pekar pa goda resultat. Capio
Anorexi Center rapporterar sedan 2005 till STEPWISE, ett
kvalitetssakringssystem inom Stockholms lans landsting som
har utvecklats for att dka kunskapen om behandlingar av
atstérningar.

Sprider kunskapen vidare

Den kunskap som Capio Anorexi Center byggt upp sprids nu
vidare inom Capio Psykiatri. Under &ret har exempelvis med-
arbetare vid Capio Psykiatris enheter i Ostergétland blivit
utbildade av medarbetare fran Capio Anorexi Center.

"Vi har aven ett samarbete med Capio Maria som bedriver
missbruksvard, eftersom det inte ar ovanligt att personer
med missbrukssymptom aven kan utveckla atstérningar.
Dessutom har vi ett avtal med Stockholms léns landsting om
att stddja baspsykiatrin med handledning och utbildning vid
behov”, sdger Caroline Matton.

Caroline Matton, verksamhetschef, Capio Anorexi Center.
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Gott rykte och
forstarkt organisation

BVC-skoterska Terese Markstedt tillsammans med en patient pa Capio Vardcentral Wasa i Sodertélje.
Barnavardscentralen och vardcentralen blev en del av Capio i samband med foérvarvet av Carema Sjukvard.

De senaste arens kvalitetsdrivna och organiska utveck-
ling inom Capio Narsjukvard fortsatte under 2012. Over
10 000 listade patienter tillkom befintliga enheter,
mycket tack vare ett gott rykte som sprids fran patient
till patient. Dessutom innebar héstens férvarv av Carema
Sjukvard att antalet primarvardsenheter férdubblades.
Det skapar goda forutsattningar for att bli en &n mer aktiv
samarbetspartner i det framtida sjukvardssystemet.

Vi vill aktivt bidra till att patienterna i primarvarden far éan
battre behandling. Det ar ett standigt pagéende arbete for att
varje framsteg i verksamheten ska fangas upp och foras
vidare till andra team och enheter — och darmed komma
patienterna till godo”, séger Susanne Wellander, affarsomra-
deschef, Capio Narsjukvard.

Capio Narsjukvard bedriver verksamhet pa éver 70 platser
i Sverige och erbjuder kvalificerad vard inom allmanmedicin
och specialistsjukvard pa uppdrag av tolv landsting, fran
Malmo i soder till Umea i norr. Efter forvarvet av Carema
fanns totalt 1 845 heltidsanstéllda medarbetare i verksamheten,
som i huvudsak bedrivs under namnen, Capio Vardcentral,
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Capio Citykliniken och Capio Halsocentral. Under aret forvar-
vades &ven tva huslakarmottagningar i Stockholm och en
mottagning i Hassleholm.

Under 2012 dkade antalet listade patienter med cirka
13 procent till 326 795 och antalet patientbesdk uppgick till
1,2 miljoner, exklusive de patienter som tillkom via forvarvet
av Carema Sjukvard.

"Det centrala for oss &r dock inte hur manga patientbesok
vi har pa ett &r, utan att varje besok hanteras pa ett bra satt.
Det basta for patienten, och darmed &ven for oss, ar om han
eller hon &r fardigbehandlad efter bestket och slipper komma
tillbaka — d& har vi lyckats val”, sdger Susanne Wellander.

Positiv effekt pa det framtida kvalitetsarbetet

Att Capio Nérsjukvard okar sin narvaro genom hostens for-
varv far betydelse for det framtida kvalitetsarbetet. Det paver-
kar inte angreppssattet i sig — allt arbete kommer fortsatt att
utgé fran Capio-modellen for standiga forbattringar. Daremot
blir antalet medarbetare och team som driver kvalitetsarbetet
dubbelt s& méanga, eftersom alla medarbetare ar delaktiga i
processen.
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”| slutédndan innebér det att langt fler patienter kan dra
nytta av vart samlade utvecklingsarbete och att vi kan bidra
med annu mer i det svenska sjukvardssystemet”, sager
Susanne Wellander.

Gott rykte har stor betydelse for patienterna

De senaste arens 6vergang fran vardavtal till vard- och hal-
soval, dar patienterna sjélva valjer vilken vardcentral som han
eller hon vill tillhora, har inneburit utmaningar. Men ocksa
bidragit till tydligare forutsattningar pa lang sikt eftersom det
inte langre finns nagot tak for antalet patienter pa varje enhet.
Detta gynnar valskotta enheter med ett gott rykte. Arets
organiska tillvaxt i antalet listade patienter inom Capio Nar-
sjukvard ar ett tecken péa detta.

"Det finns exempelvis en vardcentral hos oss som hade fler
listade patienter &n vad det finns underlag for i omradet.
Patienter har alltsa akt fran andra omraden for att komma till
var mottagning. Det ar det basta betyget man kan f&", séger
Susanne Wellander.

Anpassa sjukvarden till patientunderlaget

Ramarna for att bedriva verksamheten utifran vardvalet skiljer
sig at bade per landsting och per vardcentral. Enheterna finns
savél i socioekonomiskt svaga som starka omraden. Vad
géller vardtyngd sa visar data fran landstingen i Stockholm,
Vastra Gétaland, Orebro och Kronoberg att Capio Narsjukvard
har en genomsnittlig vardtyngd per person som motsvarar ett
CNI (Care Need Index) pa 2,47. Den genomsnittliga vardtyng-
den i dessa landsting ligger pé ett CNI-varde motsvarande
2,38 vilket indikerar att Capio, i genomsnitt, finns i nagot mer
vardtunga omraden. Berékningen inkluderar Caremas vard-
centraler som ingér i Capio sedan slutet av 2012.

"Det alla Capios vardcentraler har gemensamt, oavsett vil-
ket omrade de ligger i ar att de stravar efter att erbjuda
samma hoga kvalitet, effektivitet och tillganglighet. Hur man
nar dit behover dock anpassas utifran forutsattningarna pa
varje vardenhet genom utbud, tillgédnglighet och kommunika-
tion”, s&ger Susanne Wellander.

Fortsatt néjda medarbetare

Det strukturerade kvalitetsarbetet ger &ven positivt avtryck i
medarbetarnas trivsel. Den senaste medarbetarundersdk-
ningen, fran 2012, visar bland annat att 71 procent av medar-
betarna tycker att Capio Narsjukvard ar en attraktiv arbets-
plats och 73 procent anser att arbetet genomsyras av
koncernens varderingar.

Allt viktigare med férebyggande vard

Utbéver att behandla och bota patienternas sjukdomar nar de
vél intraffat laggs stor vikt vid att arbeta férebyggande, nagot
som blir allt mer aktuellt i och med det 6kade inslaget av livs-
stilssjukdomar som féljer av stress, kosthallning och olika for-
mer av beroende. For patienter som befinner sig i riskzonen
erbjuder Capio Narsjukvard bland annat livsstils- och hélso-
samtal.

Brett utbud av sjukvardskompetens

Pa vardcentralerna finns allt fran allmanlakare, distriktsskoter-
ske-, vaccinations- och diabetesmottagning till bland annat
astma- och kolmottagning, barnavardscentral, kuratorer och
psykologer. | tillagg till Capios 12 barnmorskemottagningar i
Skane som 6ppnades under 2011, har férvarvet av Carema
Sjukvéard inneburit tillskott av barnmorskemottagningar i
Stockholm, Uppsala, Vasterbotten, Vastmanland och Orebro.
Dessutom 6ppnades fem familjecentraler i Skane under
2012. Familiecentralerna erbjuder modravards- och barna-
vardscentral, har ett samarbete med socialtjansten samt
pedagogisk verksamhet i form av babycafé, dppen forskola
och foraldragrupper. Ambitionen ar att samla all kompetens
for hela familien pa ett stalle.

Utdkat specialisterbjudande
Flera vardcentraler erbjuder numera ett brett utbud av speci-
alistkompetenser, som exempelvis sjukgymnastik, arbetste-
rapi och konsultation med kiropraktor. Under aret startades
mottagning for sjukgymnastik dven vid primarvardsenheterna
i Landskrona och Malmo Centrum. Via Carema Sjukvard har
Capio aven fatt rehabmottagningar i ytterligare fem landsting.
Forutom specialister i allmanmedicin, som finns pa alla
vara enheter, har manga enheter i Skane dessutom andra
specialistldkare knutna till verksamheten. Dessutom tillkom
en sarskild specialistklinik i Esl6v, tack vare forvarvet av
Carema Sjukvérd.

Genomfort ledarskapsutbildning

Capio Narsjukvards dagliga arbete for att skapa tkad kvalitet
i sjukvarden utifran Capio-modellen stéttas av sarskilda
utbildningsinsatser. Under 2012 slutférdes en tvaarig ledar-
skapsutbildning fér samtliga verksamhetschefer och en majo-
ritet av de bitrddande cheferna i organisationen. De verksam-
hetschefer som tillkom tack vare férvarvet av Carema
Sjukvérd paborjar sin utbildning 2013.
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Nar ut till dubbelt s& manga patienter

Hosten 2012 forvarvades Carema Sjukvard av Capio. Det medforde att Capio Narsjukvard i ett slag véaxte fran 36 till 73 primar-
vardsenheter och fran drygt 326 000 till 640 000 listade patienter. Arbetet med att sammanfoga de bada organisationerna och
tillampa Capio-modellen for I6pande forbattringar dverallt i verksamheten kommer att pragla hela 2013.

"Carema Sjukvards priméarvardsenheter kompletterar Capios pa ett valdigt bra satt och innebar att vi kan erbjuda kvalitativ
primarvérd till betydligt fler patienter. Vi kan lara mycket av varandra inom bland annat kvalitetsomradet och det arbetet &r redan
igang. Har behdver vi vara 6dmjuka och erkanna att det finns mycket kvar att géra. Men vi ser varje dag bevis for att var modell
ger goda resultat”, sdger Susanne Wellander, affarsomradeschef for Capio Narsjukvard.

"Vi har en tydlig ledarskapskultur som bygger pa sjéalvbe-
stdmmande och initiativiorméga — inte att vanta pa order
uppifrén hogsta ledningen. Pa sa satt vaxer bade individen
och organisationen. Ytterst leder det till battre vard”, sager
Susanne Wellander.

Oppenhet via patientsakerhetsberattelsen

Capio Narsjukvard rapporterar till aktuella och offentliga kva-
litetsregister i alla landsting dar verksamhet bedrivs samt pa
nationell niva. Utifran dessa har Capio Nérsjukvard valt ut sju
nyckeltal for kvalitetsstyrning och -utvardering av samtliga
enheter. Du kan lasa mer om detta pa sidan 50.

En patientsakerhetsberéattelse sammanstalls varje ar, i
enlighet med patientsé@kerhetslagen, och finns att ta del av
pé Capio Nérsjukvards hemsida.

Capio Narsjukvard ar miliocertifierat i enlighet med ISO
14001. Systemet for miljdledningsfragor utvidgas I6pande.
Dessutom inférdes en séarskild skyddskommitté under 2012.

God tillganglighet
Capios ambition ar att samtliga patienter ska k&nna sig
sedda och omhéndertagna. Déarfor ar tillgangligheten viktig.
Pa manga vardcentraler kan patienterna boka tid via Internet i
tillagg till bokning via telefon, dar ambitionen &r att alla ska fa
svar sé snabbt som majligt.

Under kommande ar ska det bli majligt att &ven boka tid
via sin mobiltelefon, tack vare en lattanvand applikation.

Forsta linjens sjukvard blir viktigare

Utdver god tillgénglighet for bokning &r det viktigt att patien-
terna far tillgang till ratt sjukvard, pa ratt niva i sjukvardssys-
temet s& fort som mojligt. Har forvantas specialistkliniker och
priméarvard f& en allt viktigare roll i framtiden for att avlasta de
stora sjukhusen, sé att de stora sjukhusen kan fokusera pa
de diagnoser som kraver sarskilda resurser.

"Méanga patienter &r inte medvetna om den hoga kvalitet
som priméarvarden erbjuder. Vi har manga mycket duktiga all-
manspecialister och specialister inom ett flertal andra omra-
den”, sédger Susanne Wellander.
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Pilotprojekt for att avlasta akutsjukvarden

Att det ibland rader langa vantetider pa Sveriges akutmottag-
ningar ar ett kant problem. For att styra patienter med lindri-
gare diagnoser till primérvarden planerar Capio Narsjukvard
att, som ett pilottest, 6ppna en primarvardsenhet i samarbete
med akutmottagningen vid Helsingborgs lasarett. Projektet &ar
planerat att starta under 2013.

"Det handlar i méngt och mycket om att forandra en vana.
Férhoppningen ar att dessa patienter, istéllet for att sdka sig
till akuten, ska soka sig till primarvarden déar de kan fa kvalifi-
cerad vard fortare, och att de ger samma rad till néra och
kara”, séger Susanne Wellander.

Foérdelar for patienten och samhallet

Att lata fler patienter ta del av narsjukvarden é&r bra ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv. For den enskilda patienten
ar det dessutom en fordel att fa god sjukvardskvalitet nara
hemmet.

"Bade patienter och samhallet vinner pa denna utveckling.
Var uppgift &r att géra det med sé& hog kvalitet som mojligt
genom att fortsatta vart I16pande forbattringsarbete utifran
Capio-modellen — som leder till 6kad kvalitet, tillganglighet
och en ekonomi som tillater investeringar for framtiden”,
sdger Susanne Wellander.

Nyckeltal 2012* 2011 2010
Produktion

1201723 1070742 917 949
326795 289121 259977

Antal 6ppenvardstillfallen
Antal listade patienter

Resurser
Antal medarbetare 941 771 719
Antal vardcentraler 36 32 30

Finansiella nyckeltal
Omesattning (MSEK) 1183 995 842

Omséttning i % av koncernen 11 10 9

* Exklusive forvarv av Carema Sjukvard.
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Kvalitet: Nyckeltal som bidrar till 6kad kvalitet

Capio Narsjukvard har ett stort antal primarvardsenheter
fran norr till séder i Sverige. De finns i omraden med
olika forutsattningar saval sett till socioekonomiska
som demografiska faktorer och drivs enligt skilda vard-
valsmodeller i tolv landsting. Trots detta har Capio
Narsjukvard, under 2012, identifierat sju nyckeltal som
kan anvandas for att mata och styra kvaliteten i samtliga
enheter.

"Vi har precis kommit igdng med arbetet enligt denna modell.
Vi kommer att félja upp regelbundet framdver och foéra ner
slutsatserna till respektive vardcentral for att forbattra utveck-
lingen”, sager Stefan Bremberg, cheflakare och medicinsk
chef inom Capio Narsjukvard.

Det har traditionellt sett varit svart att identifiera universella
nyckeltal, som fungerar som styr- och utvarderingsverktyg for
flera olika primarvardsenheter eftersom forutsattningarna ofta
skiljer sig &t markant.

Utgick fran offentliga kvalitetsregister

Under 2012 I6ste Capio Narsjukvard detta problem genom
ett omfattande analysarbete. Utgangspunkten togs i de kvali-
tetsregister pa nationell nivda som Capio Nérsjukvard rappor-
terar till och de kvalitetsindikatorer som féljs i de olika lands-
ting dar verksamhet bedrivs. Totalt roér det sig om tre nationella
register. | all denna information identifierades sju nyckeltal som
bedms fungera pa samtliga primarvardsenheter.

Bland nyckeltalen aterfinns bland annat tva stycken fran
Sveriges Kommuner och Landstings Nationella Patientenkat.
Det rér sig dels om patienternas helhetsintryck av priméar-
vardsenheten, dels om patienternas vilja att rekommendera
primarvardsmottagningen till ndgon annan. Malet ar att varje
enhet ska uppvisa ett resultat som &r minst lika bra eller
béattre &n genomsnittet i samma region eller landsting.

"Detta ar tva omraden som ar mycket viktiga ur ett langre
perspektiv. Viljan att rekommendera oss séager i princip allt
om den upplevda kvaliteten — det &r det basta betyg man kan
fa”, séger Stefan Bremberg.

De 6vriga nyckeltalen finns inom blodtrycksméatning, fysisk
aktivitet pa recept, lakemedel och miljé, Nationella Diabetes-
registret, rokning, och férskrivningsvolym kopplad till antibio-
tika.

Battre utnyttjande av resurser

Férhoppningen ar att anvandandet av dessa nyckeltal ska
bidra till bade 6kad kvalitet i varden och for den enskilde
patienten, oavsett vilken primarvardsenhet som bestks. Det
ska aven bidra till ett battre utnyttjande av resurserna, vilket i
klartext innebar mer vard for pengarna.

"Det har till exempel lange funnits ett dnskemal om att
sénka kostnaderna for anvandandet av lakemedel. Att byta
fran ett dyrt lakemedel till ett billigare, med exakt samma
substans ar ett effektivt satt for att goéra det. Det har alla
vetat om lange, men forandringstakten har &nda varit 1ang-
sam”, sager Stefan Bremberg.

Férandringstempot 6kade nar méatningar av forskrivnings-
monster inférdes.

"Genom att inféra matningar flyttades fragan in i vardags-
samtalet bland lakarna pa vara mottagningar. Det ledde till ett
Okat utbyte av erfarenheter, nagot som bidrog till 6kad for-
skrivning av billigare lakemedel. F6r den enskilde patienten
spelar det inte nagon roll men det leder till indirekta fordelar,
eftersom det frigdér ekonomiska resurser som kan anvandas
till andra kvalitetshojande insatser i sjukvarden”, sager Stefan
Bremberg.

Under 2012 éppnade Capio fem familiecentraler i Skane, dar man
strévar efter att samla all kompetens for hela familjen pé ett stalle.
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Vaxer med nya
behandlingsformer

Fidel Sanchez, kirurg och specialist i ortopedi och Anne Marit Pedersen, operationsskoterska, under en knéoperation pa Volvat i Oslo.

2012 bjod pa fortsatta framgangar for Volvat, en av Norges
ledande privata sjukvardsgrupper. Nya behandlings-
metoder, ett nytt avtal med ett av de stdrsta forsakrings-
bolagen, héga betyg i kvalitetsundersékningar och 6 000
nya medlemmar bidrog till att antalet patienter 6kade
med 7 procent. Samtidigt var Ionsamheten fortsatt god,
vilket banar vag for ytterligare investeringar i kvalitet for
patienterna.

"Det &r tredje aret i rad med stark tillvaxt och god I6nsamhet.
Patienterna &r mycket néjda och vi mérker att forsékringsbo-
lagen tycker att vi &r en attraktiv partner tack vare vara kvali-
tetssatsningar. Det framgar inte minst av arets avtal med Ver-
tikal Helseassistanse, som gor att vi blir deras huvud-

leverantdr framover”, sdger Christian Loennecken, affarsom-
radeschef Capio Norge, cheflakare och VD for Volvat.

Hor till de ledande i Norge

Capio Norge utgdrs framst av Volvat som &r en av Norges
ledande privata sjukvardsgrupper, med ett brett vardutbud,
som spanner fran halsoframjande och forebyggande vard till
behandling och rehabilitering.

Volvat grundades i Oslo 1985 och har idag fem medicinska
center som ar placerade i Oslo, Bergen, Fredrikstad och
Hamar, varav Volvat sjukhus i Oslo ar storst.

I slutet av 2012 férvarvades Ulriksdals sjukhus i Bergen,
det storsta privata sjukhuset pa Vestlandet. Forvarvet medfor
utdkad kapacitet och tillgang till moderna lokaler och goér det
mojligt att utdka Volvats medicinska och kirurgiska vardutbud
for befolkningen péa Vestlandet.
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| gruppen ingér ocksa Mensendieckklinikken, en sjukgymnastik-
klinik som bade finns i egna lokaler, och i Volvats lokaler, i
Oslo. Samt plastik- och kosmetikkliniken Bunaes i Sandvika.

2012 hade vi 249 heltidsanstéllda medarbetare och cirka
170 konsulenter arbetande hos oss. Under aret tog vi emot
nara 243 000 patientbesok, vilket &r en 6kning med 7 pro-
cent jamfort med aret innan.

Fortsatt positiva resultat vid kvalitetstillsyn

Volvats ambition &r att vara ett hogkvalitativt komplement
till den offentliga sjukvarden i Norge. Arbetet bedrivs pa ett
metodiskt och maélinriktat satt for att utveckla system och
arbetsmetoder som leder till hogre kvalitet. Det har gett
goda resultat i de kvalitetsrevisioner som genomférts av den
norska myndigheten f6r samhaéllsskydd och beredskap, DSB,
sé aven vid éarets tillsyn av Volvat i Bergen.

"De har genomfort tillsyn hos Volvat Oslo i flera ar, med
goda resultat. Nu ville de se om vi har lika hdg kvalitet pa vara
andra stallen. Det hade vi. Resultatet visar pa noll avvikelser,
vilket vi &r mycket ndjda med”, sdger Hilde Tamburplass,
kvalitetschef pa Volvat.

Utover tillsynen férnyades ISO-certifieringen av kirurg-
avdelningen i Oslo i januari 2012.

Insatser som ger kortare vantetid

Langa vantetider &r nagot som i allméanhet praglar den offent-
liga norska sjukvarden. Detta géller inte hos Volvat, tack vare
den 6kade produktivitet som foljer av kvalitetssatsningarna.
Det ar maximalt tva veckors vantetid till operation och vid
mer akuta tillstdnd ska patienterna f& tillgang till Iakare ome-
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delbart. Till en specialist ska det inte vara langre vantetid an
sju dagar.

Okad efterfragan pa forebyggande vard

Volvat har blivit nagot av en féregangare i Norge inom fore-
byggande vard, nagot som manga féretag vill kunna erbjuda
sina medarbetare. Volvat erbjuder ett stort antal halsokontrol-
ler, daribland tjocktarmsscreening, prickkontroll och hjart-
och karlkontroll som gér under namnet Hjertesjekken. Volvat
var forst i Norge med konceptet Hjertesjekken, baserat pa
avancerad ultraljudsundersokning av halspulsadern och hjartat
samt riskutvéardering. Det har blivit en stor framgéang. Du kan
ladsa mer om Hjertesjekken pa sidan 53.

Nya behandlingsmetoder
Nya behandlingsmetoder inférs och utvecklas I6pande. Bland
de senast tillkomna hor ryggkirurgi, laserbehandling av ader-
bréck och behandling av artros samt skador i muskler och
senor med en ny metod. Den gar under bendmningen PRP
och bygger pa att patienten behandlas med sina egna blod-
plattar, som bidrar till effektiv 18kning.

Du kan lasa mer om Volvats behandling med PRP, som ett
exempel pé tillampning av modern medicin, pa sidan 53.

Gott betyg av patienterna

Satsningarna pa nya behandlingsformer och kvalitet i Gvrigt
avspeglas i patienternas uppfattning av Volvat. Vid en under-
sokning gjord bland férsékringsbolagsanknutna patienter
under 2012 visade det sig att 95,6 procent av patienterna ar
mycket ndjda eller ndjda.

Samlokalisering med offentlig sjukvard
Den positiva bilden bidrar till att fler patienter soker sig till
Volvat aven utanfor Oslo. Volvat i Fredrikstad har exempelvis
vuxit med nérmare 30 procent under 2012. Aven &ren dess-
férinnan var tillvaxten hog. Det beror till stora delar pa de
kvalitetssatsningar som gors I6pande i verksamheten. Nagot
som gjort att kommunen i Fredrikstad har 6ppnat upp for att
samlokalisera Volvats sjukvard, inklusive Capio Anoreksi Sen-
ter, med den offentliga sjukvarden i ett modernt narsjukhus.
"Vad vi vet har det aldrig hant tidigare i Norge. Vi har vart
goda rykte inom kvalitet att tacka for detta”, séger Christian
Loennecken.

Medlemsantalet 6kade med 16 procent

Volvat finansieras delvis av medlemmar. Bade foretag och
privatpersoner kan bli medlem, som innebéar att man priorite-
ras vid medicinskt behov och far rabatt pa alla medicinska
tjanster. Under 2012 6kade antalet medlemmar med 16 pro-
cent, till 43 000.

Medlemserbjudandet utvecklas I6pande. 2011 inrattades en
telefonservice som &r tillganglig dygnet runt. Via den kan
medlemmarna f& medicinsk radgivning av sjukskoterskor och
boka tid.

"Den ar fortsatt mycket uppskattad och en av orsakerna
till att vart medlemsantal tkat s& kraftigt”, sédger Christian
Loennecken.

Okar tillgangligheten ytterligare

Ambitionen &r att 6ka tillgangligheten ytterligare. Bland annat
genom att 6ppna en mindre mottagning i centrala Oslo, dér
patienterna i ett forsta steg ska fa tillgang till allmanlékare,
psykologer och sjukgymnaster. Mottagningen, som gér under
arbetsnamnet Volvat Sentrum, ar planerad att dppnas som-
maren 2013.

Volvat stravar ocksé efter att oka tillgangligheten genom
satsningar pa e-hélsa. Under 2012 lanserades mojligheten till
digital tidbokning via mobilapp och under 2013 startar ett
projekt for elektronisk signering av journaler.

Utsikter for kommande ar

Trenden pekar fortsatt mot att patienterna blir allt kunnigare
och far hogre férvantningar pa varden. Samtidigt &r kderna
l&nga inom den offentligt finansierade varden. Det skapar
mojligheter for Volvat. Behovet av forebyggande vard véantas
fortsatta att 6ka, liksom efterfragan fran férsakringsbolagen,
vilket bekraftas av att Volvat blev utvald som huvudleverantor
till férsakringsbolaget Storebrand Helseforsikring under
boérjan av 2013. Volvat &r val positionerat for denna utveck-
ling, med sjukvard som haller hdg kvalitet och dar tillganglig-
heten ar god.

Nyckeltal 2012 2011 2010
Produktion
Antal 6ppenvardstillfallen 242870 227169 212210
Antal operationer 5874 5899 3335
Produktivitet
Medelvardtid 1,6 2,0 1,8
Resurser
Antal medarbetare 249 235 210
Antal medicinska center 6 6 6
Antal operationssalar 5 5 5

Finansiella nyckeltal

Omséttning (MSEK) 533 477 437

Omséttning i % av koncernen 5 5 4
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Kvalitet: Systematiskt kvalitetsarbete bakom livraddande hjartkontroll

Volvats insatser for héjd kvalitet inom modern medicin
under 2012 har gett goda resultat i form av nya metoder
for hjart- och karlkontroll och behandling av artros. Sam-
tidigt har Volvat fatt héga patientbetyg for arbetet inom
de fyra 6vriga hérnstenarna inom kvalitet.

Hjart-karlsjukdom ar den vanligaste dodsorsaken i Norge.
Varje ar hamnar cirka 15 000 norska patienter pa sjukhus pa
grund av hjartinfarkt. Under flera ar var det en "allman san-
ning” att hégt kolesterol var en av de framsta orsakerna till
hjartinfarkt. Moderna studier visar dock att 75 procent av
dem som far akut hjartinfarkt har normala kolesterolnivaer
och att det snarare ar graden av aderférkalkning som &ar
vasentlig att ha under kontroll och behandla vid behov.

Lansering av Hjertesjekken

Aderférkalkning ar en kronisk sjukdom som kan starta tidigt
och leda till pl6tslig hjartinfarkt redan i 40-50-arsaldern. Dar-
fér erbjuder Volvat sedan 2011 en hjart- och karlkontroll som
go6r att man redan pa ett tidigt stadium identifierar de perso-
ner som ingar i riskgruppen och kan satta in lamplig behand-
ling. Kontrollen gar under bendmningen Hjertesjekken. Volvat
var forst i Norge med denna tjanst.

Bidra till att rédda ménga liv

"Manga till synes friska méanniskor vet inte om att de ar i risk-
zonen. Det vill vi andra pa med Hjertesjekken. Pa sa sétt kan
vi bidra till att radda manga liv”, konstaterar Christian Loen-
necken.

Under perioden oktober 2011 till oktober 2012 genomfor-
des en studie med 491 patienter som genomgick Hjertesjek-
ken. Enligt studien befann sig totalt 16,7 procent, eller 82
personer, i hdgriskzonen medan 80,4 procent, eller 395 per-
soner, |[6pte medelhdg risk for att drabbas av hjartinfarkt.
Den pekar aven pa att fler an en av fyra personer under 50 ar
visar tecken pé aderforkalkning.

Resultatet fran Volvats kontroller i samband med Hjer-
tesjekken har mynnat ut i en vetenskaplig rapport som kom-
mer att laggas fram vid tva internationella kongresser i kardi-
ologi, EuroPrevent i Rom och European Society of
Atherosclerosis Congress i Lyon, varen 2013.

Fatt effekt pa undersékningsmetoden
Kunskapen fran rapporten har redan fatt effekt pa Volvats
arbetsmetoder.

"Ja, utdver hjartkontroll erbjuder vi numera alltid samtidig
kontroll av halspulsadern via ultraljud. Det &r en direkt effekt
av den vetenskapliga studien. Pa sa satt kan vi upptacka an
fler som &r i riskzonen”, sdger Christian Loennecken.

Hjertesjekken

Effektiv metod for hjalp till ’sjalvliakning” av artros

Ett annat omrade inom modern medicin dar Volvat gjort fram-
steg under 2012 &r inom behandling av artros med hjalp av
en ny metod for effektiv lakning som gar under bendmningen
Plate Rikt Plasma, PRP. Den bygger pa att patienten behandlas
med sina egna blodplattar, som extraheras fran blodet och
dérefter injiceras i omradet for artrosen. Totalt 44 artrospatienter
behandlades av Volvat med denna metod under 2012.

Lé&ketiden kan halveras
Sedan tidigare har andra typer av skador, i muskler och
senor, behandlats med hjélp av PRP. Hit hdr exempelvis van-
liga idrottsskador som tennisarmbage, skador pa halsenan
och muskelbristningar. Behandlingsmetoden har i dessa fall
visat sig leda till mycket snabbare tillfrisknande.

"Det galler sarskilt for muskelbristningar och skador pé inre
ligament. | vissa fall halveras laketiden”, séager Christian Loen-
necken.

Héga betyg inom information, bemétande och miljé
Aven inom de tre évriga kvalitetsdimensionerna i Capio-
modellen, god information, vanligt bemo&tande och anda-
maélsenliga miljder har Volvat genomfért stora insatser under
de senaste aren.

Det avspeglar sig i arets undersokning med forsakringsan-
knutna patienter som ger betyget 5,7 av 6 for bemotandet pa
Volvat. Lika hogt betyg far Volvat for informationen som
patienterna fétt. Aven nar det géller andamaélsenliga miljder ar
betyget hdgt, 5,6 av 6 mdjliga.

"Det hér visar att vi ar pa ratt spar. Framover kommer an
storre vikt 1aggas vid att identifiera ldmpliga insatser for att
astadkomma hogre kvalitet inom samtliga dimensioner”,
sager Christian Loennecken.

CAPIO ARSOVERSIKT 2012

53




Affarsomrade — Capio Frankri

54

Capio Frankrike

Forlbattringsarbete
med Capio-modellen

Sjukskaterskor och enhetschefer i samsprék pa Capio Clinique Sainte Odile i Haguenau utanfér Strasbourg i Frankrike.

Under 2012 inférde Capio Frankrike nya behandlingsme-
toder som leder till snabbare aterhamtning, genomférde
omfattande fastighetsinvesteringar och fortsatte arbetet
med standiga kvalitetsforbattringar. Det ledde till h6ga
betyg i arets patientundersokning och fina placeringar i
nyhetsmagasinet Le Points uppméarksammade nationella
ranking av sjukhus. Samtidigt finns det mycket kvar att
gora for att hoja kvaliteten ytterligare.

"Vi har fortsatt att gora stora framsteg, vilket ar gladjande
och nagot som ger oss energi for framtiden. Men det finns
fortfarande stor férbéattringspotential kvar, framférallt inom
kvalitetsarbetet utifran Capio-modellen. Vara framsta priorite-
ringar ligger inom implementering av modern medicin med
standardiserade vardprotokoll som resulterar i en snabb ater-
h&mtning hos patienterna. Det &r en sp&nnande utmaning”,

séger Sveneric Svensson, affarsomradeschef, Capio Frankrike.

Capio Frankrike &r Capios storsta affarsomrade sett till
antal anstallda, 5 318 heltidsanstéllda medarbetare pa 25
sjukhus och specialistkliniker 6ver hela landet. | dessa siffror
ingér inte de lakare som Capio samarbetar med, som i det
franska sjukvardssystenet ar fristdende konsulter. Under
2012 tog Capio Frankrike emot dver 616 000 patientbesok
i 6ppen- och slutenvard.

Samtliga godkanda behandlingsformer

Genom sin storlek och breda expertis erbjuder Capio Frank-
rike samtliga medicinska behandlingsformer som &r god-
kénda i landet. Majoriteten av sjukhusen &r inriktade pa kom-
plexa kirurgiska behandlingar sdsom kirurgi inom ortopedi,

urologi och gynekologi, men aven lung-, hjart- neuro- och fet-
makirurgi. Vid specialistklinikerna erbjuds dialys, psykiatri och
rehabilitering inklusive hjartrehabilitering.

Hogre krav och 6kade behov

| liknet med 6vriga Europa stalls allt hogre krav pa den fran-
ska sjukvarden att tillgodose tkade behov fran fler patienter.
Samtidigt innebar anstrangda statsfinanser begransade moj-
ligheter att Oka det offentligas utgifter for sjukvard och ofor-
andrade ersattningsnivaer innebar lbnsamhetsproblem for
manga privata sjukhus. Detta gor forbattringar inom kvalitet
och produktivitet nddvandiga, liksom ersattningssystem som
premierar effektivare behandlingsformer.

Det finns stor utvecklingspotential inom fransk sjukvard,
som av tradition har praglats av langa vardtider. Situationen
beror delvis pa det tidigare erséattningssystemet dar vardgi-
varna fick ersattning baserat pa antalet dagar patienten till-
bringade pa sjukhus istallet for det diagnosrelaterade ersatt-
ningssystem, som inférdes 2005. Men aven pa bristen pa
nationella kvalitetsregister som underlattar jamférelser.

Forbattringsarbete utifran Capio-modellen

Ett omrade med forbéattringspotential &r inom sjalva organise-
randet av sjukvarden, som historiskt sett varit hierarkiskt
uppbyggd. Genom att sétta vad som &r viktigt for patienten
framst och lata medarbetarna néra patienterna fa storre
ansvar skapas battre sjukvard, i enlighet med Capio-modellen.
Aven under 2012 har Capio Frankrike fortsatt sitt arbete med
att implementera Capio-modellen i verksamheten, med goda
resultat. Genom organisationsmodellen skapas férutsatt-
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Lokal hdlsomyndighet premierar "rapid recovery”

Ett led i utvecklingen for att uppmuntra framsteg inom kvalitet och "rapid recovery”, eller
snabbare aterhdamtning, ar att utfarda ett internt certifieringsbevis som tilldelas framstéende
medarbetare inom Capio Frankrike. For att erhdlla det méaste en lang lista pa kvalitetskrav
uppfyllas. Under 2012 tilldelades Jéréme Villeminot, ortopedlékare, vid Capio Clinique
Sainte Odile denna utmarkelse for att ha genomfért knaprotesoperation som dagkirurgi.
Parallellt har en diskussion forts med de lokala halsovardsmyndigheterna, vilket har med-
fort att ersattningen for behandlingarna blir lika hdég som for behandlingar som ger langre
aterhamtningstid. Tidigare har sjukvarden fatt hogre ersattning for aldre behandlings-

metoder som leder till lAngsammare tillfrisknande.

"Det &r gladjande att detta steg tas, inte minst for patienternas skull. Vi hoppas att fler
politiker och myndigheter vagar rora sig i samma riktning sé snart som majligt”, sager

Sveneric Svensson, affarsomradeschef Capio Frankrike.

ningar for att &stadkomma systematiska forbéattringar i kvalitet
och produktivitet.

Framgangsrikt seminarium inom “rapid recovery”

Capio Frankrike anordnar sedan nagra ar tillbaka arliga semi-
narier for lakare och chefer pa sina kliniker. Antalet deltagare
har 6kat successivt. Arets upplaga, som agde rum i juni,
hade temat "rapid recovery” eller snabb aterhamtning. Det
besbdktes av 200 deltagare, vilket kan jamféras med semina-
riet om modern medicin 2011, som lockade ungefar hélften
s& manga, vilket redan det var en framgang.

Vid arets seminarium diskuterades bland annat den histo-
riska utvecklingen inom snabbare aterhamtning och exempel
ur Capios egen verksamhet. Dessutom diskuterades riskbe-
démning utifran perspektivet snabbare aterhamtning, dar
slutsatserna entydigt pekar mot att det inte ar forknippat
med Okad risk. Snarare tvartom. Ett exempel pa detta ar att
patienterna kan lamna sjukhuset fortare, tack vare snabbare
tillfrisknande, vilket innebar mindre exponering for vardrelate-
rade infektioner.

Capio Frankrike arrangerar ocksé arligen ett seminarium
om rehabiliteringsmedicin. Detta &r ett omrade som éar i
férandring och dar vi kommer att méta nya utmaningar de
narmaste aren.

Forsta kna- och hoftprotesoperationerna i dagkirurgi i
Frankrikes historia

| bérjan av 2012 genomférdes den forsta kndledsoperationen
som dagkirurgi nagonsin i Frankrikes historia pa Capio Clini-
que Sainte Odile i Haguenau utanfér Strasbourg. Senare
under aret gjordes Frankrikes forsta hoftprotesoperation som
dagkirurgi p& Capio Clinique Paulmy i Bayonne. Istéllet for
att, som i slutenvard, ligga kvar pé sjukhuset i 4-5 dagar eller
i manga fall betydligt langre tid, kunde patienten atervanda
hem samma dag. Redan efter fyra dagar lade patienten undan
sina kryckor. Du kan lasa mer om detta exempel for att
astadkomma snabbare aterhamtning pa sidan 58.

Intresse fran statligt organ

Framstegen for att skapa snabbare aterhamtning for patien-
terna har bidragit till att Capio Frankrikes representanter
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intervjuades av ett statligt organ inom sjukvard, Linspection
Generale des Affaires de la Santé (IGAS), for forsta gangen,
under 2012. Syftet var att ta del av Capios syn pa den fram-
tida sjukvarden i Frankrike, och hur vi arbetar med kvalitet for
att skapa 6kad produktivitet och tillgédnglighet. Informationen
ska ingé i en rapport frdn myndigheten.

Framsteg som uppméarksammas i media

Capio Frankrike har fatt betydande uppmarksamhet i fransk
media under senare ar. 2012 kablades exempelvis nyheten
om var unika dagkirurgi med kna- och hoftledsoperationer,
som leder till snabbare tillfrisknande och néjdare patienter,
ut pa riksniva via TV.

"Det &r en intressant nyhet eftersom dagens erséattnings-
system i Frankrike inte belonar den har typen av god vard.
Systemet premierar fortfarande sjukhus med aldre behand-
lingsmetoder och langre vardtider. Men vi méarker att manga
politiker har bérjat fa upp dgonen for problemet — och for
mojligheterna”, sdger Sveneric Svensson.

| nyhetsmagasinet Le Points genomgéang av de basta klini-
kerna i landet 2012 framgar bland annat att Capio Clinique
Saint Jean Languedoc rankas hdgst i landet inom behandling
av njursten. Inom inkontinensbehandling fick en Capio-klinik
en hedrande andraplats och inom blindtarmsbehandling
samt pulmonologi en tredjeplats.

Skapar mojligheter att frigéra resurser

Battre behandlingsmetoder och snabbare aterhamtning har
bidragit till att antalet dagar da patienterna behover ligga pa
sjukhus minskat inom Capio Frankrike. Medelvardtiden har
minskat fran 4,6 dagar 2009 till 4,2 dagar 2012.

| Frankrike finns generellt sett en dverkapacitet av sjukhus-
baddar. Med hjalp av ett Okat fokus péa standiga kvalitetsfor-
battringar blir patienterna friskare fortare. Det leder till att
antalet baddar kan minskas med 6ver en tredjedel enligt
Capio Frankrikes uppskattning.

"Det skulle frigéra resurser som kan anvandas till att
konsolidera verksamhet. Vi har redan slagit samman egna
enheter och péa sé& sétt skapat battre och mer rationella enheter.
Totalt sett har den franska sjukvéarden for manga sjukhus
vilket innebar att sammanslagningar och effektiviseringar ar
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Det vande med Capio-modellen

Capio Clinique de Provence i Orange hade for bara nagra ar sedan stora bekymmer
med lag produktivitet och I6nsamhet, vilket forsvarade majligheterna att investera i nya
moderna behandlingsmetoder, utbildning, lokaler och utrustning. Innan krisen var ett
faktum inférdes Capio-modellen, som innebar ett helt nytt satt att arbeta. Principen, att
strava efter standiga kvalitetsforbattringar som initieras bland dem som moter patien-
terna, har givit mycket goda kvalitetsresultat.

"Alla medarbetare ar involverade i férbattringarna, och vi arbetar mer som ett lag tack
vare Capio-modellen. Det har bidragit till att vi steg for steg skapar hogre kvalitet, far
nojdare patienter och en ekonomi som tillater investeringar i lokaler och teknik som ger
ytterligare kvalitetsforbattringar. Pa sa satt blir det mycket mer stimulerande att arbeta har
—vilket i sin tur har lett till att lakare utifran aktivt soker sig till oss”, sager Sofien Khachremi,

sjukhuschef for Capios verksamhet i Orange i Provence. "Vart fokus péa kvalitet och
modern medicin tillfér stort varde och gor att vi sarskiljer oss fran andra sjukhus péa en

starkt konkurrensutsatt marknad”, sédger Sofien Khachremi.
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oundvikliga i framtiden. Det som kommer att driva detta ar ett
systematiskt kvalitetsarbete som resulterar i effektivare vard-
processer”, sager Sveneric Svensson.

Att resursutnyttjandet inte ar effektivt framgar aven av
den offentliga férsakringskassan, CNAMTS, analys av fransk
kirurgi. Dar framgar ett Okat behov av kvalitetsutveckling och
lagarbete for att uppna snabbare aterhamtning, som bland
annat leder till farre postoperativa komplikationer och fér-
battrad livskvalitet for patienterna (kalla: Propositions de
I’Assurance Maladie sur les charges et produits pour 'année
2013).

Ny effektiv IT-16sning

Under 2012 togs en ny IT-16sning fram som effektiviserar
bokningsadministrationen. Den ska erbjudas samtliga l&ékare
for att boka patientbesdk och behandling. Darigenom kom-
mer all information in i de centrala systemen per automatik,
till skillnad fran tidigare da informationen fick flyttas éver
manuellt fran lakarens system till sjukhusets. Detta medfor
inte bara att risken f6r misstag minskas. Det leder aven till att
effektiviteten dkar nér det kommer till mojlighet att planera
belaggning och arbetsscheman fér évriga medarbetare i de
medicinska teamen.

Revisioner bidrar till kvalitetsutveckling

Capio Frankrike strévar efter att né hogsta mojliga sékerhet
och kvalitet i varden. Det finns ett flertal kommittéer som
ansvarar for sjukhusens kvalitet och sékerhet nar det géller
exempelvis infektionsrisk, smartlindring och lakemedels-
anvandande. Samtliga enheter &r certifierade av HAS (Haute
Autorité de Santé), som éar ett oberoende certifieringsorgan.
Varje enhet ska certifieras vart fjarde ar for att fa bedriva
sjukvardsverksamhet i landet.

"Kvalitetsinspektioner ar nagot vi ska se fram emot och
kan ha avsevard nytta av i utvecklingsarbetet, inte nagot som
man bara ska klara av for att bli godkand. Det ar till hjalp
bade for de enheter som har kommit langt i arbetet utifran
Capio-modellen och fér dem som har mycket kvar att goéra.
Detta &r en instélining som borjar satta sig mer och mer
internt”, fortsatter Sveneric Svensson.

Ombedda att féreldasa pa andra sjukhus
Vid arets certifieringsarbete redovisade Capio Frankrike
arbetet som sker utifrdn Capio-modellen och hur det bidrar
till 6kad kvalitet — utéver all dvrig information som ska revi-
deras. Detta véckte stort intresse.

"Revisorerna blev imponerade av arbetsséttet och att alla
i organisationen ar involverade i processen. Det slutade med
att medarbetare fran Capio Frankrike bjods in till att forelasa
pé inspektorernas egna sjukhus”, sager Sveneric Svensson.

Dialog och kunskapsutbyte

Capio Frankrike har kommittéer for dialog och kunskapsut-
byte mellan de medicinska teamen och respektive forvalt-
ning. Likasa finns det en kommitté och en utarbetad process
for att sékerstélla att patienternas rattigheter tillgodoses.

Det finns en uttalad ambition att identifiera insatser och
metoder som skapar hdg kvalitet och féra det vidare i organi-
sationen. Exempelvis har metoden fér att genomféra kné-
ledsoperationer fortsatt att sprida sig till fler och fler av
Capios kliniker i landet. Det sker d&ven kunskapsutbyte éver
landsgranserna. Det finns bland annat ett stort intresse fran
Sverige att besdka Capio Frankrike for att studera den effek-
tiva hantering av operationssalar som finns i landet, vilket
leder till 6kad produktivitet och tillganglighet.

Patienternas syn ar viktig for kvalitetsarbetet
Capio Frankrikes sjukhus deltar bade i nationella patient-
undersodkningar av oberoende parter och genomfér I6pande
egna patientundersoékningar, for att kartlagga inom vilka
omraden som sérskilda forbattringsinsatser bor genomforas.

Under 2012 deltog majoriteten av Capio Frankrikes sjukhus
i en nationell patientundersdkning som stédjes av det franska
halsoministeriet och som undersdker patientnéjdheten hos
slutenvardspatienter. Flertalet av Capios sjukhus uppvisar
goda resultat inom omraden med koppling till Capios fyra
kvalitetshdrnstenar modern medicin, god information, vanligt
bemotande och andamalsenlig miljo och utrustning.

Sérskilt goda resultat inom modern medicin uppvisar Capio
Clinique du Mail dar 78,4 procent av patienterna uppfattar
hanteringen av smartlindring som utmarkt eller mycket god.
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Investeringar i moderna sjukhus

Capio Frankrike har under senare ar genomfért omfattande investeringar i ett flertal renoveringar, tilloyggnader och upprattandet
av helt nya sjukhus for att skapa &ndamalsenliga miljoer — en av Capio-modellens fyra kvalitetsdimensioner. Under 2012 stod
exempelvis tilloyggnaden vid sjukhuset Capio Clinique de la Sauvegarde i Lyon fardig. Investeringarna fortsatter. Under kom-
mande ar ska exempelvis nya kliniker byggas i Orange och Bayonne.

I vanligt bemétande ingar bland annat respekt for patien-
tens integritet och har utmaérker sig Capio Clinique de I'Atlantique
dar 86,5 procent av patienterna anser att de har blivit utmarkt
eller mycket val bemétta.

Bland Capio Polyclinique du Beaujolais patienter anger
80,8 procent att informationen de har fatt om sin vard och
behandling ar utmarkt eller mycket god.

Inom &ndamaélsenlig miljé och utrustning finns det en del
forbattringsomraden bland Capio Frankrikes sjukhus men pa
Capio Clinique de Fontvert Avignon Nord gav 70,8 procent av
patienterna hogsta eller nast hdgsta betyg avseende standar-
den pa rummen.

Capio deltog i motsvarande undersdkning 2011. Det ar fri-
villigt att delta, vilket Capio Frankrike har valt att géra.

"Resultatet blir offentligt, vilket gér att vissa kanske inte vill
delta. Men det vill vi. Vi tycker att det ar viktigt att delta i den
har typen av undersokningar for att kunna dra lardomar av
slutsatserna och darigenom astadkomma ytterligare forbatt-
ringar”, s&ger Sveneric Svensson.

Resultaten fran patientnéjdhetsundersékningarna 2011
och 2012 ar dverlag positiva.

"Aven om detta tyder pé att kvaliteten ar hég finns det
fortfarande ett stort utrymme for fortsatta forbattringar pa
klinikerna och resultaten fran undersokningarna analyseras
déarfor noga utifrdn centrala kvalitetskriterier for att omséttas
i praktiken”, séger Sveneric Svensson.

Fortsatta investeringar i moderna sjukvardsmiljéer
Under 2012 har Capio Frankrike arbetat vidare med sitt fler-
ariga utvecklingsprogram for de franska fastigheterna som
omfattar bade nybyggnader och tillbyggnader av sjukhus och
sammanslagningar och renoveringar i befintliga fastigheter.

Vid sjukhuset Capio Clinique Claude Bernard nordvast om
Paris stod en tillbyggnad klar 2012. Dar sker &ven en renove-
ring av den ursprungliga byggnaden som ska vara fardig
2013. Likasa slutfordes nybyggnationen vid sjukhuset Capio
Clinique de la Sauvegarde i Lyon under 2012.

| Orange dar Capio Frankrike i dag har tva kliniker har
beslut fattats om att sla samman de bada klinikerna och
samtidigt bygga om och modernisera den ena av de bada
fastigheterna — den som idag &r knuten till Capio Clinique du
Parc. Nya och moderna lokaler samt investering i modern
teknik bidrar till att verksamheten far forutsattningar att vaxa
totalt sett — s att fler patienter kan fa hogkvalitativ sjukvard.
Déarmed far Capio Clinique de Provence goda forutsattningar
att fortsatta sin fina kvalitetsutveckling.

"Det &r en klinik som fér nagra ar sedan hade stora l6n-
samhetsproblem. Efter det att de bodrjade arbeta med stan-
diga forbattringar utifran Capio-modellen har utvecklingen
varit mycket positiv. Fler patienter soker sig dit. Det ar ett
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mycket bra exempel pa att modellen fungerar”, sager
Sveneric Svensson.

| Bayonne ska ett helt nytt, modernt sjukhus byggas. Det
innebar att tre gamla och mindre sjukhus, som har brister i
lokalerna, kan sténgas, vilket kommer att leda till hdjd kvalitet
och effektivitet.

Utsikter féor kommande ar

Capio Frankrikes arbete for att astadkomma standiga kvali-
tetsforbattringar utifrdn Capio-modellen fortldper med ofér-
minskad kraft. Det finns fortfarande stora férbattringar kvar
att gbra inom samtliga fyra kvalitetsdimensioner — modern
medicin, god information, vanligt bemd&tande och &ndamals-
enlig miljé och utrustning.

"Detta &r inte unikt for oss. Det ar nagot som kannetecknar
sjukvarden i Frankrike som helhet, och nagot som det ar nod-
vandigt att hantera med tanke pa de ekonomiska forutsatt-
ningarna”, sager Sveneric Svensson.

| denna process ar det viktigt att arbetet drivs av medarbe-
tarna i det framsta ledet, bland dem som méter patienterna,
och att ansvarsfoérdelningen ar tydlig.

P& séa satt blir insatserna inte bara relevanta och genom-
forda. De leder oss aven snabbare till det Gvergripande malet
med allt vi gor — att erbjuda basta majliga livskvalitet for vara
patienter”, sdger Sveneric Svensson.

Nyckeltal 2012 2011 2010
Produktion
Antal 6ppenvardstillfallen 468163 417538 393 393
Antal slutenvardstillfallen 148347 143592 145652
Produktivitet
Medelvardtid* 4,2 4,3 4,5
Oppenvérdspatient/plats 1,7 1,7 18
Resurser
Antal medarbetare 5318 5103 5192
Antal sjukhus och kliniker 25 27 26
Antal baddar 2943 3118 3137

Finansiella nyckeltal

Omséttning (MSEK) 4515 4 421 4639

Omsiéttning i % av koncernen 43 45 48

* Exklusive psykiatri och rehabilitering.
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Kvalitet: Capio Clinique Paulmy — forst i Frankrike
med hoftprotesoperation i dagkirurgi

Ett stort antal patienter som lider av héftledssjukdomar,
exempelvis i form av artros, har behov av en héftprotes,
aven kallat for héftledsplastik. Hoftledsoperationer har
historiskt inneburit ett relativt sett stort ingrepp, i form
av ett flera centimeter langt snitt 6ver héftleden.

Ingreppets omfattning ledde da i regel till att patientens tving-
ades ligga inne pa sjukhus i flera dagar innan han eller hon
var sa pass aterhdmtad att hemgéang var aktuell.

Ny metod leder till snabbare aterhamtning
En mer modern metod for héftledsoperation, som leder till
mindre trauma for kroppen, har dock utvecklats. | metoden
ingér, forutom tekniken, anvandandet av LIA-metoden (lokal
infiltrationsanalgesi) vid sméartstillning samt rutiner fér god
information infor operationen for att gbra patienten delaktig i
sitt eget tillfrisknande. Det medfor betydligt kortare aterhamt-
ningstid, vilket innebér stora férdelar for patienten.
Inspirerade av kollegorna vid Capio Clinique Sainte Odile,
som genomfort Frankrikes forsta knaprotesoperation i dag-
kirurgi, blev kliniken Capio Clinique Paulmy i Bayonne hdsten
2012 forst i Frankrike med att genomféra en héftledsopera-
tion med den moderna metoden i dagkirurgi. Det innebar att
patienten kan dka hem redan samma dag. Med den aldre
behandlingsmetoden fér hoftledsoperationer har majoriteten
av patienter behdvt stanna 4-5 dagar innan de kan aka hem.

Modern medicin och god information

Utover att behandlingsmetoden ar minimalinvasiv bidrar ett
antal andra faktorer till de goda resultaten. Bland annat 1aggs
stor vikt vid att informera patienten pa ett mer pedagogiskt
satt, vilket gor att de blir mer delaktiga i sitt eget tillfrisknande
- nagot som visat sig ha stor inverkan. Dessutom &r proces-
sen utformad for att dstadkomma battre samverkan mellan
lékare och Gvrig sjukvardspersonal, i syfte att optimera varje
steg fore, under och efter vistelsen pa kliniken.

En annan avgérande skillnad ar den metod for smartlind-
ring som anvands och som gér under benamningen LIA. Den
innebar kortfattat att smartlindringen fokuseras till det lokala
omrade dar smartan uppstar, istéllet for att ge smartlindring
i form av morfin tillsammans med lokalbeddvningsmedel.
Resultat fran studier visar att LIA ger lagre smérta och
snabbare rorlighet, vilket paskyndar aterhamtningen.

Akte hem pa eftermiddagen och slapp kryckorna redan
efter fyra dagar
Patienten som opererades vid Capio Clinique Paulmy tillfrisk-
nade snabbt. Sjélv anger patienten att det var mycket positivt
att kunna éka hem redan samma dag som operationen &dgde
rum. Att vara i hemmilj® och omgiven av familien, innebar att
patienten snabbt kom in i sina vanliga rutiner. Att metoden aven
innebar okad rorlighet lyftes ocksa fram som en positiv faktor av
patienten. Redan efter fyra dagar stéllde patienten undan sina
kryckor for att ett tag darefter inte kdnna av operationen alls.
"Den har nya metoden, liksom andra moderna behandlings-
metoder som leder till snabbare aterhamtning, ar till stor hjalp
for patienterna och deras livskvalitet. Men aven for sjukvarden
och samhallet som helhet tack vare minskade vardtider och
lagre vardkostnader. Vi ser det som ett ansvar att fortsatta att
bidra till denna utveckling, med hjalp av var Capio-modell for
sténdiga kvalitetsforbattringar”, sdger Sveneric Svensson,
affarsomradeschef Capio Frankrike.

Sveneric Svensson, affarsomradeschef Capio Frankrike.
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Affarsomrade — Capio Tyskland

Nummer ett inom

venkKirurgl

Lakare Werner Hannappel genomfér en sonografiundersokning av en patient vid éppenvardsmottag-

2012 inférde Capio Tyskland ett flertal nya behandlings-
metoder som leder till snabbare tillfrisknande for patien-
terna, nagot som ytterst bidrar till hdgre livskvalitet och
minskade vardkoer. Dessutom fick Capio Tyskland gott
betyg i patientundersékningar och den ledande stall-
ningen inom venkirurgi befastes ytterligare.

"Framstegen har bidragit till att vi tar marknadsandelar. Det
ger oss energi att gora ytterligare satsningar pa forbattrings-
arbete”, sager Martin Reitz, affarsomradeschef Capio Tysk-
land.

Capio Tyskland har fyra lokala akutsjukhus, fem specialist-
kliniker for venkirurgi, tva sjukhus med inriktning pa rehabili-
tering och omvérdnad samt sex Medizinische Versorgungs-
zentren (MVZ), 6ppenvardsmottagningar med specialister.

2012 tkade antalet patienter i 6ppenvard fran 139 136
til 140 856. Antalet patienter i slutenvard 6kade med drygt
4 procent, till 39 207. Capio Tysklands heltidsanstéallda
medarbetare uppgick till 1 009, varav cirka 800 &r medicinsk
personal.

Nummer ett inom venkirurgi

2012 befaste Capio Tyskland sin kvalitets- och marknadsle-

dande position som nummer ett inom venkirurgi, bland annat

genom forvarv av Capio Blausteinklinik, som hor till en av de

storsta specialistklinikerna inom behandling av aderbréck i

sodra Tyskland. Forvarvet innebér att Capio Tysklands mark-

nadsandel uppgar till cirka 15 procent inom venkirurgi.
"Forvarvet innebar att vi har majlighet att hjalpa patienter

i hela landet”, sdger Martin Reitz.
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ningen Capio MVZ Venenzentrum Bad Bertrich i Bad Bertrich, Tyskland.

Resultaten vid kvalitetsmatningar visar att Capio Tysklands
venkirurgi star sig mycket val vid internationella jamforelser.
En maétning av antalet sarinfektioner vid Capio Mosel-Eifel-
Klinik i Bad Bertrich hosten 2012 visade att 12 sérinfektioner
hade uppstatt efter totalt 12 000 operationer. Det innebar en
frekvens om 1 promille, vilket ar ett exempel pa den goda
kvaliteten och patientsakerheten. Framgangarna har bidragit
till att sjukvardsmedarbetare fran Capio Lundby Narsjukhus
i Sverige gjort studiebesok pa kliniken under 2012 for att
sprida kunskapen vidare internt.

Capio Tyskland har &ven deltagit i ett forskningssamarbete
kopplat till venkirurgi, som du kan lasa mer om péa sidan 61.

Hoga betyg i patientundersékningar

Flera patientundersdkningar visar goda resultat for Capio
Tyskland. Arets offentliga patientundersdkning av www.klinik-
bewertungen.de visar exempelvis att 100 procent av de pri-
vatbetalande patienterna vid Capio Mosel-Eifel-Klinik i Bad
Bertrich rekommenderar venkliniken. Samma klinik hamnade
pé andra plats i den rikstackande undersokningen bland
totalt 1 272 sjukhus som genomférdes av férsakringsbolagen
AOK och Barmer GEK. Totalt hamnade fyra av Capio Tysklands
enheter bland de 50 frAmsta. Dessutom har flera enheter certi-
fierats eller fatt fornyad certifiering enligt ISO-standarder och
ovriga etablerade standarder under aret.

Utvecklat erbjudande pa lokala akutsjukhus

Capio Tyskland har fyra lokala akutsjukhus déar vart och ett
har ett brett vardutbud. Vid sjukhuset Capio Elbe-Jeetzel-
Klinik i Dannenberg, Niedersachsen, stod en helt ny sjukhus-
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Starkt erbjudande inom specialistsjukvard

Capio Tyskland fortsatte under 2012 att starka sin position
inom specialistsjukvard. Inom venkirurgi beféstes den mark-
nadsledande positionen, med hjalp av forvarv och fortsatt
utveckling av moderna metoder. Inom hoft- och knaleds-
kirurgi etablerades bland annat ett centre of excellence vid
sjukhuset Capio Elbe-Jeetzel-Klinik i Dannenberg. Samma
sjukhus har genomgatt en totalrenovering och invigdes varen
2012 som ett av Tysklands mest moderna sjukhus.

byggnad klar varen 2012, vilket gor sjukhuset till ett av de
modernaste i Tyskland. Ett sa kallat centre of excellence inom
hoft- och knaledskirurgi har aven 6ppnat pa sjukhuset. Pa
Capio Krankenhaus Land Hadeln i Otterndorf, Niedersachsen,
introducerades nya effektiva diagnostekniker inom intern-
medicin 2012. Dessutom har sjukhuset intensifierat sin speci-
alisering inom ortopedi och artroplastik. For att 6ka kunskapen
inom omréadet har medarbetare pa Capio Tyskland under
aret besokt Capio S:t Gérans Sjukhus och Capio Artro Clinic
i Sverige. Darutdéver har Capio Tyskland férstarkt sitt erbju-
dande inom geriatrisk rehabilitering genom att dubblera anta-
let vardplatser fran 30 till 60 vid Capio Pflegezentrum Bad
Kotzting i Bad Kotzting.

Nya behandlingsmetoder skapar hégre kvalitet

Aven p& de andra enheterna inférdes ett flertal nya behand-
lingsmetoder under 2012. Bland annat inférdes en ny form av
laserterapi f6r behandling inom venrelaterade sjukdomar och
vakuumterapi for snabbare sarlakning vid lymfatiska fistlar vid
Capio Mosel-Eifel-Klinik. Vid Capio Hofgartenklinik i Aschaf-
fenburg gjordes investeringar i modern teknik kopplat till
Oron-Nasa-Hals-behandling for att férbattra den medicinska
kvaliteten och na okad patientsakerhet. Vid Capio Klinik im
Park i Hilden har investeringar gjorts i modern teknik for diag-
nos av indikationer som kraver behandling med skleroterapi,
vilket anvands vid sma och medelstora aderbrack.

Stor utmaning for den tyska sjukvarden

Den tyska sjukvarden star infér utmaningar av samma karaktar
som i 6vriga Europa. Behovet av god sjukvard okar samtidigt
som de offentliga resurserna ar begrénsade. Detta leder till
ett hogt tryck pa att skapa hog kvalitet som leder till hogre
produktivitet.

"Vi vill bidra till att hantera denna utmaning, som vi ar
odmijuka infor. Vi vet dock att férutséttningarna ar goda,
tack vare vara vél fungerande metoder for kvalitetsutveck-
ling”, séger Martin Reitz.

Bidrar till att hantera utmaningen

Capio Tysklands framsteg inom kvalitet har bidragit till snab-
bare tillfrisknande for patienterna &ven under 2012. Detta
illustreras bland annat av att medelvardtiden for patienter i
slutenvard minskade med narmare 2 procent. Inom venkirurgin
minskade medelvardtiden med 4 procent, vilket ar klart battre
an genomsnittet i landet.

Kvalitetsinsatserna har aven bidragit till att Capio Tysklands
interna effektivitet 6kat, inte minst nar det géller arbetsmeto-
derna i operationssalarna, dér antalet arbetade timmar per
opererad patient minskade med drygt 2 procent.

"Sammantaget innebér det att vi skapar hdgre kvalitet och
tillganglighet till lagre kostnad, vilket gynnar enskilda patienter
och samhallet i stort. Var uppgift for kommande éar ar att fort-
satta pa den inslagna vagen”, avslutar Martin Reitz.

Nyckeltal 2012 2011 2010
Produktion
Antal 6ppenvardstillfallen 140856 139136 111 999
Antal slutenvardstillfallen 39 207 37 646 37 223
Produktivitet
Medelvardtid 5,2 5,3 5,4
Resurser
Antal medarbetare 1009 994 983
Antal sjukhus och kliniker 17 15 15
Antal baddar 1257 1192 1216
Finansiella nyckeltal
Omsattning (MSEK) 1000 994 1039
Omséttning i % av koncernen 10 10 11
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Kvalitet: Bidrar till forskningsframsteg

Capio Tyskland ar marknadsledande pa den tyska mark-
naden fér venkirurgi, mycket tack vare nya, hégkvalitativa
metoder som skapar goda behandlingsresultat. Ett led i
utvecklingen har varit att bedriva forskning tillsammans
med universitet. Det har bland annat bidragit till 6kade
kunskaper om anvéandning av laser i behandlingen.

"Behovet av sjukvard tkar samtidigt som resurserna ar
begransade. Det gor att vi behdver gora nya framsteg, som
leder till effektivare behandlingsmetoder. Darfér samarbetar
vi med universitetsforskare”, sdger Martin Reitz.

Forskningsstudie kring laserbehandling

28 till 35 procent av den vuxna befolkningen lider av den kro-
niska kéarlsjukdomen vends insufficiens, férsamrad blodcirku-
lation i venerna, orsakad av &derbrack, enligt aktuell forsk-
ning. Behandling kan bidra till att minska symtomen, undvika
langsiktiga komplikationer och forbattra sjukdomsrelaterad
livskvalitet.

Aderbrack kan behandlas pé ett flertal olika satt, daribland
med hjalp av laser- och radiovagsbehandling. Capio Tysk-
lands erfarenheter av laser- och radiovagsbehandling har
varit positiva. Detsamma géller for patienterna. Daremot har
det saknats fullodig kunskap. Darfor inleddes ett tvaarigt
forskningssamarbete med bland andra universitetet i Saar-
land i Homburg dér lasermetoden jamfoérdes med sa kallad

stripping, som innebar att en sond fors ned i venen frén laret
och ned till foten och dér aderbréacket sedan dras bort.
Lasermetoden innebar normalt sett att en optisk fiber fors
ned i venen dar laserljus bidrar till att venen dras samman.
Studien omfattade 400 slumpvis utvalda patienter vid tva
behandlingsenheter. Rapporten publicerades i den veten-
skapliga skriften JAMA Dermathology i januari 2012.

98 procent var mycket néjda

Studien visar att alla patienter var mycket ndjda med behand-
lingsresultatet. 98 procent av deltagarna angav att de skulle
genomga behandling igen om de stélldes infor det valet. Det
framgick aven att laserbehandlingen bidrog till férbattringar i
blodflode, snabbare aterhamtning och kosmetiskt utfall samt
lagre aterfallsfrekvens. Daremot var forekomsten av kompli-
kationen vends reflux mer vanligt férekommande bland
patienter som behandlats med laser, nagot som kraver 6kad
forskning framéver.

Andra studier har ocksa visat goda resultat fran laserbe-
handling. Det har bland annat lett till att Australian Medical
Services Advisory Committee slagit fast att laserbehandling
framstar som mer effektiv och ger farre negativa sidoeffekter.
Dérutéver pekade man pa det faktum att laserbehandling &r
mer kostnadseffektiv &n traditionella metoder (kélla: Endove-
nous laser therapy for varicose veins, Australian Medical
Services Advisory Committee, MSAC).

Lakare och sjukskoterska vid en operation p& Capio Schlossklinik Abtsee i Laufen, Tyskland.
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Capio Storbritannien

Ledande Inom
psykisk halsa

Capio Nightingale Hospital &r det ledande privata sjuk-
huset fér psykisk hélsa i centrala London och réknas till
en av de framsta privata vardgivarna i Storbritannien.
Sjukhuset har fortsatt att utveckla sitt erbjudande
genom inférandet av nya och effektiva behandlings-
metoder i stravan att erbjuda den allra basta varden.
Som ett resultat uppvisar sjukhuset hég patientnéjdhet
under 2012.

"Patientundersokningen fran december 2012 visar att ¢ver
90 procent av vara patienter ar néjda med den vard och det
stod de far fran oss. Detta forstérks ytterligare av att antalet
patienter fortsatter att 6ka. Antalet patienter i dppenvarden
Okade med 11 procent under aret”, sager Martin Thomas,
VD pé& Capio Nightingale Hospital.

2012 hade Capio Nightingale Hospital 163 heltidsanstallda
medarbetare och ytterligare 112 konsulterande terapeuter
och psykiatriker. Sjukhusets medicinska team erbjuder ett
brett utbud av evidensbaserade behandlingar utformade f&r
att moéta hela skalan av patientens behov. Hit hér behandling i
slutenvard, flexibel dagterapi och ett omfattande utbud av
oppenvardsbehandlingar, som bygger pa tvarvetenskapliga
metoder vilka sékerstéller optimala medicinska resultat.

Brett behandlingsutbud

Capio Nightingales kliniska expertis tacker ett brett spektra
av innovativa och evidensbaserade behandlingar. Har ingar
allt fran missbruk (drog- och beteendemissbruk), atstor-
ningar, kronisk stress och trauma, depression och bipolar

Capio Nightingale Hospital i centrala London.

sjukdom. Behandlingarna &r individuellt anpassade och de
bygger pa en holistisk syn pa psykisk halsa som éverens-
stammer med riktlinjer fran National Institution of Clinical
Excellence (NICE) och Royal College of Psychiatrists.

Enda akutsjukhuset med BACP-ackreditering

Capio Nightingale ar det enda akutsjukhuset for psykisk
hélsa i Storbritannien med ett formellt godkédnnande av
British Association for Counseling and Psychotherapy (BACP)
for sin samtals- och psykoterapi. 2012 utsags sjukhuset till
pilotenhet for att utveckla ett standardiserat system for psyki-
atrisk vard, ett arbete som i slutdndan ska bidra till hégre och
j@mnare kvalitet i tjadnsteutbudet i landet som helhet.

"Att bli utsedd att driva ett sa viktigt projekt ar ett tecken
pa att var sjukvard héller hog kvalitet. Vi ser fram emot att
utveckla en plan for standardiserad vard i hela Storbritan-
nien”, sdger Martin Thomas.

Fortsatt hogt betyg i kvalitetskontroll
Capio Nightingales hoga krav pa kvalitet i varden har bidragit
till avsevarda forbattringar i sjukhusets kliniska processer
under 2012, Detta aterspeglas aterigen i den éarliga gransk-
ningen som utfors av Care Quality Commission (CQC), Stor-
britanniens oberoende tillsynsmyndighet inom sjukvard, dar
sjukhuset inte fick nagra anmarkningar alls vid arets revision.
Capio Nightingale anvander data fran kvalitetsgranskningar
och patientundersokningar pa ett systematiskt satt i sitt for-
battringsarbete, nagot du kan lasa mer om pé sidan 64.
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Nya behandlingsformer

Under senare ar har ett flertal innovativa och evidensbaserade behandlingsmetoder lanserats pa Capio Nightingale Hospital.
Hosten 2012 dppnade sjukhuset The Obesity Service, en enhet for patienter med kraftig 6vervikt — den forsta i sitt slag i landet.
Behandlingen omfattar en ny behandlingsmodell som fokuserar p& att hantera de psykologiska orsakerna bakom atstérningarna,
inte bara symptomen. Pa s& satt kan langsiktigt hallbara I6sningar &stadkommas och ett alternativ till dverviktsoperationer

erbjudas.

2011 slogs doérrarna upp for sjukhusets Chronic Stress and Trauma Centre, med goda reslutat sedan starten. The Technology
Addiction Service, som ocksa 6ppnade 2011, har ocksa varit en avgérande del i att bygga upp sjukhusets goda rykte samt hjalpt

till att héja medvetenheten kring problematiken béade i Storbritannien och internationellt.

Framtida méjligheter och utmaningar

Det brittiska halso- och sjukvardssystemet genomgar for
narvarande omfattande reformer, med ett antal férvantade
forandringar inom psykisk hélsa. Det finns en véxande efter-
fragan pa privat vard inom psykisk héalsa, vilket innebar en
betydande potential for fortsatt tillvaxt och ytterligare mojlig-
heter for Capio Nightingale Hospital.

Kvalitetsforbattringarna under senare ar har inte bara inne-
burit ndjda patienter. Det har &ven medfért dkad intern pro-
duktivitet, vilket leder till 6kad tillganglighet och kapacitet och
en ekonomi som tillater fortsatta investeringar i enlighet med
sjukhusets strategi for fortsatt tillvaxt.

"Under kommande ar ska vi bygga ut verksamheten och
investera bade i nya lokaler och utveckla fler innovativa
behandlingsmetoder. Pa sa satt vill vi befasta positionen som
det bésta privata sjukhuset for psykisk halsa i Storbritannien”,
séager Martin Thomas.
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Nyckeltal 2012 2011 2010
Produktion

Antal Oppenvardstillfallen 17 884 13 422 14 229

Antal slutenvardstillfallen 789 797 786
Produktivitet

Medelvardtid 17,0 17,1 16,8
Resurser

Antal medarbetare 163 150 161

Antal sjukhus 1 1 1

Antal baddar 82 82 82

Finansiella nyckeltal

Omséttning (MSEK) 124 115 120

Omséttning i % av koncernen
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Kvalitet: Battre information och patientfldden

Capio Nightingale Hospital genomfér regelbundna
patientundersdkningar. Dessa anvands for att identi-
fiera forbattringsomraden. 2012 ledde det bland annat
till insatser for att 6ka kvaliteten inom omradet god
information - en av hérnstenarna inom god kvalitet i
sjukvarden.

Capio Nightingale Hospital har under de senaste aren
genomgatt en omfattande omvandling. For fem ar sedan stod
offentliga bestéllare for cirka tre fjardedelar av omsattningen.
2012 var andelen under fem procent. Under samma period
har kvaliteten, produktiviteten och Idnsamheten dkat mar-
kant, vilket skapar utrymme for fortsatta forbattringar.

Vid den érliga kvalitetsundersékningen, som genomfors av
den oberoende tillsynsmyndigheten Care Quality Commission
(CQO), fick Capio Nightingale Hospital inga anmarkningar alls
2012. S& sag det inte ut for fem ar sedan. Dagens niva &r ett
resultat av en noggrannt utférd och langsiktig strategi.

"Resan mot 2012 &rs hoga standard pa Capio Nightingale
Hospital har skett utifran ett antal strategiska riktlinjer som
syftat till att sakerstélla en konsekvent hdg kvalitet — och det
slutar inte har. Ambitionen &r att fortsatta forbattra vart
erbjudande och att na vara hogt uppsatta mal”, séger Martin
Thomas, VD pa Capio Nightingale Hospital.

Anvander utvarderingar och undersékningar

P& Capio Nightingale stravar man efter att halla en hog kvali-
tet i enlighet med Capio-modellens filosofi — som understry-
ker att kvalitet driver produktivitet, vilket ger 6kad kapacitet
och en stark ekonomisk bas som borgar for fortsatta investe-
ringar och tillvaxt. All information som framkommer vid kvali-
tetsutvarderingar anvands for att systematiskt utveckla kvali-
teten. En annan central kélla till forbattringsomraden &r de
patientundersokningar som genomfors varje ménad. Pa sa
satt blir férbattringarna riktade och relevanta — och méarks
omgaende i patienternas reaktioner och tillfrisknande.

”Det &r valdigt motiverande for bade patienterna och med-
arbetarna ”, sdger Martin Thomas.

2012 satsades bland annat pa att forbéttra informationen —
en av de fyra hornstenarna i god kvalitet. Det géller bade
informationen direkt till patienten, men aven inom sjukhusets
organisation och till vriga aktérer inom sjukvarden som
Capio Nightingale samarbetar med som exempelvis remitte-
rande lakare och annan specialist- och slutenvard.

"God information ar centralt for att sékerstélla basta moj-
liga kvalitet for patienterna. Det &r ofta ett antal olika kon-
taktytor delaktiga i patientens vard och effektiv kommunika-
tion sakerstaller smidiga floden utan onddiga stdérningar.

Forbéattrad kommunikation ger oss ocksa majlighet att pla-
nera battre i forvag for ratt insatser”, sager Martin Thomas.

God information till patienterna

Under 2012 tog Capio Nightingale Hospital fram specialut-
vecklade informationspaket till patienterna. Responsen har
varit positiv, vilket framgér av patientundersokningarna. Pro-
cessen for att informera i Gvrigt har ocksa forandrats, sa att
den ar mer anpassad till patientens unika behov.

"Vi hjalper patienter som i de flesta fall &r i en besvérlig
situation. Var uppgift ar att informera pa ett saddant satt att
de blir involverade i sin egen behandling och kanner sig sakra
och trygga”, sdger Martin Thomas.

Uppnéadde malet inom patientnéjdhet

Arbetet med att skapa god information &r bara ett av manga
omraden déar Capio Nightingale skapat forbattringar under
2012. Sammantaget har insatserna resulterat i stegvis hojda
betyg av patienterna under den andra halvan av 2012. Malet
var att 92 procent av patienterna ska vara ndjda, vilket upp-
naddes i matningen som Capio Nightingale gjorde i december.

Martin Thomas, VD péa Capio Nightingale Hospital i London.
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CFO:s kommentar

Hakan Winberg, CFO Capio

Vi méter det nagon
ansvarar for — och gor
iInformationen tillganglig

Vi bygger organisationen underifran och upp, med tyd-
lig férdelning av ansvar och befogenheter. Med enkel
och transparent rapportering vill vi férsta vilka orsaker
som ligger bakom utvecklingen och vad som behé-
ver genomforas for att astadkomma férbattringar
- for patienternas och sjukvardsystemets basta.

"Det ar inte bara resultatet som &r viktigt. Det
ar ocksa att forsta hur det har kommit fram.”
Manga ser resultatet som det enda viktiga. For
oss ar det mycket mer — en spegling av samtliga
aktiviteter som genomfors i organisationen. Var
ekonomimodell syftar ocksa till att méata vad
som leder till ett resultat. Darfér anvander vi oss
aven av icke-finansiella nyckeltal som fokuserar
pa produktion och produktivitet. Darfor har vi
en valdefinierad resultatrékning som bygger pa
direkta och indirekta kostnader. Vi vill skapa ¢kad
insikt om orsak och verkan och vad som leder till ett
visst resultat — inte bara redovisa ett resultat. Om
man vill na forbattringar i riktning mot 6kad kvalitet,
produktivitet och férbattrade ekonomiska resultat
maste man forsta.

”] grunden handlar det om att skapa ordning och
reda. Forst da ser vi de roda tradarna, som leder
oss fram till kloka beslut.”

De organisationer som har god forstéelse for hur
verksamheten fungerar ekonomiskt har &ven
goda mojligheter att fatta béattre beslut, pa ett
tidigare plan och langre ut i organisationen.
For att astadkomma detta kravs ordning och
reda. Forst da vet alla vad som behdver goras och hur det
ska goras — det vill sdga hur manga patienter vi berdknas
behandla och hur mycket resurser som kravs for att lyckas
med det. Om vi pa grund av felaktiga beslut har lagt kapaci-
tetsutnyttjande inom vissa enheter innebar det att vi inte
utnyttjar vara resurser pa ett bra satt. Det ar inte respektfullt
gentemot patienterna och vara uppdragsgivare. De resur-
serna skulle kunna anvandas inom andra enheter dar beho-
vet ar storre. Sddana problem undviker vi genom att ha till-
gang till bra beslutsunderlag. Alla skall ha tillgang till information
om sin egen enhet och kunna jamféra med andra liknande
enheter inom Capio.

”En tydlig organisation som byggs fran patienten och
upp. Och ett rapporteringssystem som féljsamt speglar
varje viktigt steg.”

Vi bygger véar organisation fran patientens behov och uppat i
verksamheten. Det skapar enkelhet och tydlighet. Rapporte-
ringen ar uppbyggd pa samma satt, och gar hand i hand
med organisationen hela vagen fran patienten och upp. Pa
sa satt fungerar den som en spegel for organisationen, dar
central information skall lyftas fram till beslutsfattarna pa varje
niva. Ekonomirapporteringen riktar sig till dem som har ett
ansvar — vi méater bara det som nagon ansvarar for.

”En resultatrakning skall vara sa enkel att ingen kan saga
att de inte férstar. Men samtidigt vara utformad sa att
den visar det som ar viktigt.”
Ekonomirapporterna ar nagot som alla chefer i foretaget ska
kunna anvanda. | grunden handlar rapporteringen om att fa
information om vad som en enhet har producerat i form av
sjukvard och hur mycket resurser som har anvéants — ockséa
beskrivet i nyckeltal och pengar. Rapporteringen skall vara ett
anvandbart och roligt redskap for vara chefer i verksamheten.
Var ekonomimodell bygger pa sambandet mellan kvalitet,
produktivitet och resultatrakning. Darmed stéttar den ekono-
miska rapporteringen forstaelsen for vad som skapar god
vard och tkad kvalitet.

"Det racker inte med att informationen &r ratt. Den skall
finnas tillganglig, sa snabbt som méjligt.”

Var information ska vara korrekt och relevant. Den behover
aven komma ut snabbt. Det spelar ingen roll hur bra informa-
tion som tas fram om den inte nar ut till ratt beslutsfattare i
organisationen i god tid innan besluten behéver tas. Pa Capio
S:t Goran har exempelvis alla chefer i varje vardenhet tillgang
till sin rapport tre arbetsdagar efter det att bdckerna stangts
for manaden. P& sé& satt behdver man inte vanta péa sin infor-
mation — alla har tillgang samtidigt.
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Capios ekonomiska modell

Var resultatrakning ar funktionell och delar in verksamheten

i forsaljning och direkta kostnader (rérliga) vilka tillsammans
ger ett bruttoresultat och en bruttomarginal. Till bruttoresul-
tatet tillkommer déarefter overheadkostnader (fasta) for att
komma fram till ett rorelseresultat och en rérelsemarginal.
Forsaliningen motsvarar erhéllen ersattning for den vard
som utforts i respektive verksamhet. De direkta kostnaderna
speglar anvandandet av direkta resurser i verksamheten

Kvalitet
driver
produktivitet

 Produktion
\

sadsom exempelvis l6ner till 1akare och 6vrig medicinsk per-
sonal, material, réntgen och lokalkostnader. Overheadkost-
naderna speglar den infrastruktur som ar nédvandig for att
bedriva verksamheten utan att den ar direkt kopplad till
utférandet av vard till patienten och kan exemplifieras genom
|6ner till verksamhetschefer, IT-infrastruktur och HR. Over-
headkostnader ar till stora delar fasta varfér en 6kad verk-
samhetsvolym paverkar resultatet positivt.

Modern medicin

Produktivitet

Resurser

Direkta kostnader:
personal, material, dvrigt

Bruttoresultat

Overheadkostnader

Rorelseresultat
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Koncernens finansiella oversikt

2012 2011
Produktion
Antal 6ppenvardstillfallen 2696 777 2 462 449
Antal slutenvardstillfallen 231 201 221 911
Antal operationer 369 759 336 688
Produktivitet
Medelvardtid, dygn 5,7 5,9
Belaggningsgrad vardavdelningar, % 741 74,0
Utnyttjande av operationssalar, % 7,5 7,7
Resurser
Lakartimmar (exklusive Frankrike) 1324 508 1386 031
Ovriga timmar klinisk personal 15 123 401 10 143 587
Antal béaddar 4 874 4823
Antal operationssalar 265 241
Resultatrakningen (MSEK)
Forséaljning 10 417 9855
Organisk forséljningstillvaxt, % 2,5 4,5
Rorelseresultat 547 545
Marginal, % 5,3 5,5
Sysselsatt kapital (MSEK)
Operativa anlaggningstillgangar 1008 1011
i % av forséljning 9,7 10,3
Operativt sysselsatt kapital 129 55
i % av forséljning 1,1 0,6
Kassafléde
Investeringar =790 -573"
i % av forséljning 7,6 5,8’
Operativt kassaflode 129 355’
i % av rérelseresultat 23,6" 65,1
Extern nettoskuld
Extern nettoskuld 5464 4733
Extern leverage 5,22 4,62

* ExKlusive forvarv av Carema Sjukvéard.

1. Inkluderar fastighetsinvesteringar i Frankrike om 287 MSEK (2012), 237 MSEK (2011).
2. Extern leverage har justerats med avseende pa helarseffekten relaterat till nyligen forvarvade enheter.
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Vasentliga handelser

Finansiellt utfall

Férséljning

Forsaljining fran kvarvarande verksamheter uppgick till 10 417
MSEK (9 855) med en organisk férsaljningstillvaxt om 2,5%
(4,5). Den hogre organiska forsaljningstillvéxten var framforallt
relaterad till en volymokning da prisférandringarna var fortsatt
l&ga aven under 2012. Forsaljiningen paverkades negativt
mellan 2012 och 2011 till féljd av férédndringar i valutakurser.
Totalt paverkade forandringen i SEK/EUR forsaljningen aren
emellan negativt med -191 MSEK. Justerat for valutaeffekter
Okade forsaljningen med 753 MSEK och paverkades aven
positivt av gjorda férvarv i slutet av 2011 och bérjan av 2012.

Rdérelseresultat

Rorelseresultatet fran kvarvarande verksamheter fore avskriv-
ningar av koncernméassiga évervarden och omstrukturerings-
och férvérvskostnader uppgick till 547 MSEK (545). Aven
resultatet paverkades negativt mellan 2012 och 2011 till foljd
av forandringar i valutakurser. Totalt paverkade forandringen
i SEK/EUR resultatet negativt aren emellan med -15 MSEK
varvid den underliggande resultattillvaxten var 17 MSEK (1)
motsvarande en resultattillvdxt om 3% (0). Rorelseresultatet
uppnaddes i ett utmanande affarsklimat med begransade
prisforandringar, framférallt i Frankrike och Tyskland kombi-
nerat med effekter av nya och férlangda vardavtal. Resultatet
péaverkades positivt fran genomférda strukturférandringar
vilka i kombination med 6kade volymer gav en stabil ekono-
misk utveckling under 2012,

Avskrivningar av koncernmdssiga dvervérden och
omstrukturerings- och férvérvsrelaterade kostnader

| samband med férvarv av nya verksamheter genomfors en
marknadsvardering av samtliga forvarvade tillgangar och
skulder. For vissa tillgangar, framforallt fastigheter, vardkon-
trakt och patientlistor dverstiger ofta marknadsvardet det
bokférda vardet varfér ett koncernmassigt dvervarde upp-
star. Det koncernméssiga overvardet hanforligt till dessa
tillgangar skrivs darefter av baserat pa den bedémda nytt-
jandeperioden. Resultatet har belastats med avskrivningar
relaterade till koncernmassiga 6vervarden om totalt 106
MSEK (113).

CAPIO ARSOVERSIKT 2012

Under 2012 genomfordes ett antal strukturatgarder i
verksamheten med tyngdpunkt pa Frankrike, Tyskland och
Sverige vilket paverkade resultatet negativt med 241 MSEK
(28). De framsta strukturatgarder som genomforts under
2012 avser Frankrike dar arbetet med att forbattra kvalitet
och produktivitet inom sjukvardsprocesserna fortsatter.
Resultatet av detta arbete innebar att vissa verksamheter
kommer att flyttas fran nuvarande till nya lokaler (avser saval
agda som hyrda lokaler). For tillgangar och ekonomiska ata-
ganden relaterade till utflyttade lokaler har ett nedskrivnings-
test utforts. Som ett resultat har ett nedskrivningsbehov om
189 MSEK identifierats avseende fastigheter och fastighets-
forbattringar. | tillagg har en avséattning fér framtida externa
hyresataganden for perioder efter det att utflyttning beraknas
ske med 16 MSEK gjorts. Ovriga omstruktureringskostnader
avser framforallt uppsagningskostnader i samband struktu-
rella férandringar.

Finansnetto

Réantenettot for kvarvarande verksamheter uppgick till -289
MSEK (-359) och avser réantekostnader for koncernens totala
finansiering. Rantenettot under 2012 var lagre &n 2011 som
en foljd av helarseffekten av reglerade aktieagarlan i sam-
band med slutférandet av férséljningen av den spanska verk-
samheten under forsta kvartalet 2011 kombinerat med lagre
marknadsréntor. Ovriga finansiella kostnader under 2012
paverkades positivt av férandringar i koncernens finansie-
ringsstruktur vilkka genomférts som en féljid av att den spanska
verksamheten avyttrades under 2011.

Skatter

Aktuell och betalbar inkomstskatt for kvarvarande verksamheter
uppgick till -92 MSEK (-46). Koncernen betalar inkomstskatt i
enlighet med géllande regelverk pa samtliga marknader dar
koncernen verkar. | tillagg till inkomstskatt betalar koncernen
betydande belopp i form av andra skatter och avgifter sdsom
till exempel sociala avgifter och mervardesskatt. Uppskjuten
skatt for kvarvarande verksamheter uppgick till 102 MSEK
(-4) och avser till den dévervagande delen avskrivningar och
nedskrivningar av koncernmassiga dvervarden.
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Periodens resultat

Periodens resultat for kvarvarande verksamhet uppgick till
-168 MSEK (-142). Resultatet under 2012 var lagre an 2011,
framforallt paverkat av hogre omstruktureringskostnader.

Sysselsatt kapital och finansiering

Totalt sysselsatt kapital for den kvarvarande verksamheten
uppgick till 9 332 MSEK (8 876). Avkastningen pa det syssel-
satta kapitalet uppgick till 6,6% (6,1). Det sysselsatta kapitalet
har 6kat &ren emellan till foljd av genomférda férvarv under
2012 kombinerat med en 6kning relaterad till investeringar i
utvecklingsprogrammet fér modern medicin.

Nettoskulden for den kvarvarande verksamheten uppgick
till 5 464 MSEK (4 735). Okningen av nettoskulden &r framst
relaterad till investeringar i utvecklingsprogrammet i Frankrike
samt genomférda férvarv under 2012. Genomférda investe-
ringar och forvarv har aven finansierats genom ett aktiedgar-
tillskott frdn moderbolaget Capio Holding AB med 322 MSEK
under 2012.

Kassaflode

Operativt kassafléde uppgick till 129 MSEK (355). Férand-
ringen under 2012 jamfort med 2011 var framforallt relaterad till
hogre investeringar samt effekter fran férandrade betalnings-
villkor i nya och férlangda vardkontrakt.

Ovriga vasentliga handelser under rakenskapsaret
Stérkt finansiell stéllning maéjliggor fortsatta investeringar

i var infrastruktur samt viktiga férvérv

Under 2012 forlangdes koncernens huvudsakliga lanefacilitet
med ett ar vilket innebar 6kad flexibilitet. Genomforda inves-
teringar och férvarv har till viss del finansierats med ett aktie-
agartillskott om 322 MSEK fran moderbolaget Capio Holding
AB till Capio AB koncernen. Koncernens kapitalstruktur for-
béattrades som en foljd av amorteringen av de skulder om

3 164 MSEK som gjordes under 2011 i samband med foérsalj-
ningen av den spanska verksamheten. Darutéver reglerades

samtliga aktiedgarlan under 2011. Dessa atgérder har bidragit
till att koncernens ekonomiska stéllning har férstarkts vilket
mojliggjort fortsatta investeringar i utvecklingsprogram for
moderna vardprocesser samt genomférande av viktiga for-
varv. Investeringar och forvéarv gjorda under 2012 paverkar
balansrékningen per arsskiftet 2012 men har inte paverkat
resultatrakningen for 2012 eftersom merparten av investe-
ringarna och forvarven genomfordes i slutet av aret.

Investeringar i var infrastruktur

Den stérkta finansiella stéllningen skapar goda forutsatt-
ningar for strategiska investeringar i verksamheten. Investe-
ringar genomférs i kompetensutveckling, utrustning och fastig-
heter for att skapa férbattrade maojligheter for att bedriva och
utveckla moderna vardprocesser samt forbattra arbetsmiljon
fér medarbetarna. Det finns ett behov av att forbattra delar av
lokalerna, framfor allt i Frankrike. Under 2012 har koncernen
fardigstallt tillbyggnationer relaterade till fastigheter i saval
Paris som Lyon vilket méjliggjort en sammanslagning av verk-
samheterna fran tva av vara kliniker i Lyon. Tillbyggnationerna
i Paris och Lyon pabdérjades under 2010 och projekten fort-
satter nu med renovering av de &ldre delarna av fastighe-
terna. Genomférda investeringar under 2012 uppgick till 287
MSEK (237) och totala investeringar uppgick till 765 MSEK
sedan 2010. Under 2012 fattades beslut om nybyggnation av
tva nya kliniker i Bayonne och Provence, speciellt anpassade
for moderna vardprocesser. Den nya kliniken i Bayonne kom-
mer att mojliggdra en sammanslagning av tre nuvarande kli-
niker till en fran och med 2015. Den nya kliniken i Provence
kommer att mojliggéra en sammanslagning av tva nuvarande
kliniker till en fran och med 2015. Sammantaget kommer
dessa projekt att kréva investeringar om 80 MEUR vilket
kommer att finansieras genom ett operationellt leasingavtal
med en extern part. Ytterligare investeringsbehov finns och
projekt utvarderas i takt med att planerna for férbattrade
vardprocesser utvecklas.
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Férvarv och nya kontrakt

Under 2012 forvarvades Carema Sjukvard i Sverige, fyra
primarvardsenheter i Sverige och Tyskland samt en specia-
listklinik i Tyskland. Totalt uppgick kdpeskillingarna for forvar-
ven till 861 MSEK (378).

Forvarvet av Carema Sjukvard i december 2012 forstarker
koncernens position i Sverige, speciellt inom primarvard och
psykiatri vilka fdrdubblar sin storlek i antal patienter och
medarbetare. Sammantaget adderar Carema Sjukvard cirka
1 400 000 oppenvardsbesok (+53%), 1 760 MSEK i arlig for-
salining (+17%) samt 1 300 medarbetare (+13%). Inom primar-
varden innebar forvarvet av Carema Sjukvard att antalet lis-
tade patienter dkar till 640 000 (+96%).

Under 2012 tilldelades Capio ett antal vardavtal, varav de
flesta i Sverige. De vésentligaste vardavtalen i forhallande till
omfattning &r féljande:

e Den 27 mars 2012 tilldelades Capio AB kontraktet att driva

Capio S:t Gorans Sjukhus fér Stockholms 1&ns landsting

under 9 &r med tillhérande optionstid om 4 &r. Den arliga

Verksamhetschef och distriktsskéterska Ulla Andersson (tredje fran hoger) tillsammans med delar av teamet pa Capio Vardcentral Wasa
i Sodertélje. Vardcentralen &r en av drygt 35 vardcentraler som blev en del av Capio genom férvarvet av Carema Sjukvard i slutet av 2012,
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omsattningen for kontraktet berdknas till cirka 1 300 MSEK
fran och med 20183.

e | november 2012 tilldelades Capio Geriatrik AB kontraktet
att driva Nackageriatriken for Stockholms lans landsting
under 4 ar med tillhérande optionstid om 3 &r. Den érliga
omsattningen for kontraktet beraknas till cirka 75 MSEK
fran och med 1 maj 2013.

e Yiterligare ett antal mindre kontrakt relaterade till geriatrik,
ogonkirurgi och allméankirurgi har sékrats under aret.

Capio 2012 efter férvarv av Carema Sjukvard

Carema

Capio  Sjukvard Totalt
Nyckeltal pro forma 2012 2012 2012
Antal 6ppenvardstillfallen 2696777 1426847 4123624
Antal slutenvardstillfallen 231 201 1575 232776
Antal listade patienter 326 795 313 646 640 441
Antal medarbetare 10 142 1308 11 450
Omesattning (MSEK) 10416547 1760000 12176 547
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Operativ resultatrakning

MSEK 2012 % 2011 %
Total férséljning 10 417 9 855
Organisk férséljningstillvéxt, % 2,5 4,5

Direkta kostnader -8 825 84,7 -8 343 84,7
Bruttoresultat 1592 1512
Bruttomarginal, % 15,3 15,3
Overheadkostnader -1 266 12,1 -1174 11,9
Rorelseresultat fore avskrivningar pa évervarden

och fastighetsresultat 326 338
Rdrelsemarginal, % 31 3,4

Fastighetsresultat

Rorelseresultat fore avskrivningar pa évervarden

Rérelsemarginal 2, %

Avskrivningar p& koncernméssiga évervarden -106 1,0 -113 1,1
Omstruktureringskostnader -241 2,3 -28 0,3
Forvarvsrelaterade kostnader -16 0,2 -24 0,2
Roérelseresultat 184 1,8 380 3,9
Réntenetto -289 -359
Ovriga finansiella poster -73 -113
Resultat fore skatt -178 -92
Aktuell skatt -92 -46
Uppskjuten skatt 102 -4
Periodens resultat -168 -142
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Operativ balansrakning
— sysselsatt kapital och finansiering

MSEK 2012 2011
Operativt sysselsatt kapital 1

Operativa anlaggningstillgangar 1008 1011
Nettokundfordringar 984 710
DSO’ 30 27
Ovriga operativa tillgangar 619 620
Ovriga operativa skulder -2 482 -2 286
Operativt sysselsatt kapital 1 129 55
i % av forséljning’ 1,1 0,6

Operativt sysselsatt kapital 2
Operativa fastigheter
Operativt sysselsatt kapital 2
i % av forséljning’

Ovrigt sysselsatt kapital

Mark och byggnader, évervarden 1093 1366
Goodwill och 6vriga férvarvsrelaterade Gvervarden 6 510 5778
Skattefordringar och skulder -610 -627
Ovriga kortfristiga fordringar, skulder och avsattningar -103 135
Ovrigt sysselsatt kapital 6 890 6 752
Totalt sysselsatt kapital 9 332 8 876
Avkastning pa sysselsatt kapital, %' 6,6 6,1
Nettoskuld

Likvida medel 80 216
Ranteb&rande skulder -5 206 -4 565
Rantebarande skulder till koncernbolag - -70
Ovriga rantebarande skulder och avsattningar -338 -316
Totalt nettoskuld -5 464 -4 735
Eget kapital

Totalt eget kapital -3 868 -4 141
Total finansiering -9 332 -8 876

1. Justerad for effekter fran vasentliga forvarv och avyttringar.
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Operativ kassaflodesanalys

MSEK

2012

%

2011

%

Nettoskuld ingdende balans

-4 735

-7 078

Rorelseresultat fore avskrivningar pa évervarden

Investeringar

Avyttring anlaggningstillgangar

Aterforing avskrivningar

Nettoinvesteringar

Foérandring av nettokundfordringar

Férandring av dvrigt operativt sysselsatt kapital

Operativt kassafléde
Operativt kassafléde i % av rérelseresultat fére avskrivningar

Betalda skatter 0 -152
Fritt kassafléde (exkl finansiella poster) 129 203
Fritt kassafléde i % av rérelseresultat fére avskrivningar 23,6 37,2
Betalda finansiella poster netto -315 -340
Fritt kassafl6de efter finansiella poster -186 -137
Fritt kassafléde efter finansiella poster i %

av rérelseresultat fére avskrivningar -34,0 -25,2
Forvarv/avyttringar av bolag -861 -396
Betalda forvarvskostnader -14 -21
Sale and leaseback - 50
Betalda omstruktureringskostnader -42 -27
Aktiedgartillskott 322 -
Betalda utdelningar - -228
Nettokassaflode' -781 -759
Nettokassafléde i % av rérelseresultat fére avskrivningar -142,7 -139,3
Férandring av finansiell leasingskuld -15 -95
Valutaeffekter 114 -3
Ovriga poster? -47 3200
Nettoskuld utgaende balans -5 464 -4 735

1. Nettokassaflode ar definierad som forandring av nettolaneskulden samt likvida medel.
2. Reglering av aktiedgarlan ingar med 0 MSEK (3 272).
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Ovrig information

Ovrig information

2012 2011 2010
Antal medarbetare per land
Sverige 4 693 2997 2878
varav Capio Nérsjukvard 1845 771 719
varav Capio Specialistkliniker 924 639 727
varav Capio Specialistvard Stockholm 106 66 62
varav Capio Psykiatri 414 298 166
varav Capio S:t Gérans sjukhus 1372 1200 1177
Frankrike 5318 51083 5192
Tyskland 1009 994 983
Norge 267 259 231
Storbritannien 163 152 161
Totalt 11 450 9 505 9445
2012 2011 2010
Investeringar MSEK
Sverige -146 -86 -91
varav Capio Nérsjukvard -12 -16 -18
varav Capio Specialistkliniker -80 -17 -20
varav Capio Specialistvard Stockholm -4 -10 0
varav Capio Psykiatri -2 -4 -2
varav Capio S:t Gérans sjukhus -45 -37 -51
Frankrike -542 -445 -479
Tyskland -65 -22 -12
Norge -36 -20 -12
Storbritannien -1 0 -1
Totalt -790 -573 -595
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Definitioner

Produktion
Antal 6ppenvardstillfallen: Antal patienter inskrivna i
vardverksamheten kortare &n 24 timmar.

Antal slutenvardstillfallen: Antal patienter inskrivna i
vardverksamheten langre an 24 timmar.

Antal listade patienter: Antal patienter listade inom
vardvalsmodeller i Sverige.

Antal operationer: Antal operationer utforda pa dppen-
vards- och slutenvardspatienter.

Produktivitet
Medelvardtid: Genomsnittlig tid som ett slutenvardstillfalle
varar. Mats i varddygn.

Utnyttjande av operationssalar: Mats i "knivtid”, det vill
sdga inkluderar tid for operation men ej tid for sévning,
tvatt och sa vidare. Beraknas i procent av 24 timmar och
7-dagarsvecka, ej i procent av 6ppettid.

Belaggningsgrad vardavdelningar: Beraknas genom
antal producerade varddagar dividerat med antalet mojliga
dagar. Antalet méjliga dagar berdknas som antal baddar
multiplicerat med antal dagar i perioden.

Resurser
Antal medarbetare: Antal anstéllda uttryckt som heltids-
tjanster i genomsnitt under aret.

Extern nettoskuld och extern leverage

Extern nettoskuld avser koncernens externa rantebarande
skulder och tillgangar justerat for likvida medel. Leverage
avser aktuell extern nettoskuld i relation till EBITDA.
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Capios bolagsstyrning

Tydliga och matbara
ansvarsomraden

Agare

Capiokoncernen ags av Ygeia TopHolding AB, som i sin tur
ags av Cidra S.A.R.L. Cidra S.A.R.L. & gemensamt &gt av
fonder radgivna eller forvaltade av Apax Partners Worldwide
LLP (45%), Nordic Capital (44%) och Apax Partners SA (11%).
Agarna utser en styrelse via en nomineringskommitté.

Styrelsens arbete

Styrelsen ansvarar for att tillsatta en koncernchef som ar
ansvarig for att utveckla den strategiska och affdrsméssiga
inriktningen samt forverkligandet av strategierna utifran
Capio-modellen. Vidare tillsatter styrelsen medlemmar som
ingar och leder arbetet i den medicinska kommittén, ersatt-
ningskommittén samt revisionskommittén. Koncernen har en val
strukturerad process for val av revisorer genom revisionskom-
mittén. Styrelsen behandlar fragor och omréaden vilka har en
vasentlig paverkan pa koncernens finansiella stalining och anse-
ende, i enlighet med arbetsordningen.

Under 2012 har styrelsen haft fem ordinarie méten och bland
annat behandlat forvarvet av Carema Sjukvard och beslutet att
bygga ett nytt sjukhus i Bayonne i Frankrike. | sedvanlig ord-
ning har styrelsen behandlat frdgor som rér medicinsk kvalitet,
finansiell budget f6r 2013, koncernens finansiering samt genom-
forda forvarv och stérre investeringar.

Intern kontroll

Koncernen arbetar aktivt med att utveckla och utvérdera den
interna kontrollen &ver finansiell rapportering i verksamheten.
Ramverket for den interna kontrollen i koncernen bygger pa
COSO-modellen. En grundlaggande del i ramverket for intern
kontroll utgérs av den dvergripande kontrollmiljén i form av
arbetsférdelning mellan styrelse och koncernledning. Baserat
péa den Overgripande kontrollmiljon faststalls detaljerade
riktlinjer och regler fér den finansiella rapporteringen i
koncernen vilka arligen verifieras i form av en sa kallad
self-assessment process. Koncernens externa revisorer
deltar i denna verifieringsprocess.

Capio-modellen har en central roll i koncernen
Koncernledningen, som utses av koncernchefen, har det
overgripande ansvaret for att verksamheten drivs i linje med
den strategi och de langsiktiga méal som fastlagts av styrelsen
utifran Capio-modellen. Capios CFO ansvarar bland annat for
koncernens finansiella rapportering, affarsstyrning, revision
och interna kontroll samt stdd i samband med fusioner, for-
varv och eventuella avyttringar.

Affarsomradescheferna ansvarar for att verksamheten i de
ingéende enheterna drivs i enlighet med de riktlinjer och policies
som faststallts av koncernledningen samt radande lagar och
forordningar. Dessutom ansvarar de for dvervakning av medi-
cinsk kvalitet och effektivitet. Affarsomradescheferna, varav
majoriteten har medicinsk bakgrund, rapporterar direkt till
koncernchefen.

Varje ledningsgrupp, for varje vardenhet och sjukhus, tillsam-
mans med affarsomradesledning och koncernledning, ar viktiga
delar i Capios bolagsstyrning. Finansfunktionen i organisationen
har en betydande roll i styrningen, dar ambitionen &r att spegla,
stddja och styra verksamheten med hjélp av tydlig rapportering.

Decentraliserad organisation
Cheferna fér Capios huvudenheter, exempelvis i form av sjuk-
hus, ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt de riktlinjer
som faststallts av koncernledningen via affarsomradesled-
ningen samt géllande lagar och férordningar. Den dagliga driften
styrs med hjalp av tydliga och matbara ansvarsomraden, som
foljs upp med hjalp av bade operativa och finansiella nyckel-
tal, resultatrékning, balansrakning och kassaflédesrapporter
samt matningar av den medicinska kvaliteten. Organisationen ar
decentraliserad, vilket innebar att viktiga beslut ska fattas sa
nara patienterna som mojligt. Pa sa satt mots de unika behov
och forutsattningar som préaglar respektive vardenhet pa
basta satt.

Koncernledningen ger tydliga méal och riktlinjer, som med ratt
befogenheter och ansvar bidrar till att enhetscheferna kan
utveckla sina respektive sjukhus och kliniker pa ett effektivt satt.
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Capios bolagsstyrning

Erséattningskommitté
:I— Styrelse _— Revisionskommitté
Medicinsk kommitté

Rapportering

Affarsomradesledning
Likviditet
Huvudenhetsledning
Vardenhetsledning

Affarsutveckling

Medicinsk utveckling

Redovisning

Affarsutveckling

Medicinsk utveckling Operativt sysselsatt kapital

Affarsutveckling Redovisning

Medicinsk utveckling Operativt sysselsatt kapital
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Capios uppférandekod

Vara varderingar praglar
det dagliga arbetet

Capios uppforandekod omfattar de principer som kon-
cernen, dess styrelse och medarbetare ska félja i rela-
tion till vara patienter, medarbetare, uppdragsgivare,
affarspartners, aktiedgare och samhallet i 6vrigt. Grund-
tanken ar att vi ska bemoéta andra som vi sjélva vill bli
bemotta och agera pa ett satt som vi kan vara stolta 6ver
pa lang sikt.

Arlighet och integritet - tva grundpelare

Véra varderingar, som vilar pa god etik och hog moral, ska
pragla den dagliga verksamheten i hela organisationen. Ett
gott agerande, utifran ett etiskt perspektiv, bidrar till langsik-
tigt goda affarer.

For att na framgang som bolag kréavs det att hela organisa-
tionen och varje enskild medarbetare praglas av arlighet och
integritet. Capio kompromissar aldrig pa kraven nar det kom-
mer till dessa punkter. Kraven p& hog moral medfor aven att
man som medarbetare dppet forvantas uttrycka sin asikt och
peka pé felaktigheter om s&dana identifieras. Darigenom kan
vi fortsatta att genomfdéra de investeringar som krévs for att
utveckla verksamheten och méta de behov och utmaningar
som finns inom europeisk sjukvard.

God affarsetik och sunda relationer

Att bedriva verksamhet som en ansvarsfull samhallsmedlem
innebar bland annat att Capio ska félja géllande lagar och
forordningar i de l1ander dér bolaget finns. Vi kraver arlighet
och integritet av alla medarbetare och forvantar oss det-
samma av féretagets affarskontakter. Capio &r politiskt neu-
tralt. Vi far inte ge ekonomiskt stod till politiska partier eller
politiker. Vi far inte heller delta i politisk verksamhet.

Alla affarstransaktioner ska redovisas i foretagets raken-
skaper i enlighet med god redovisningssed. Capio-koncer-
nens information ska vara palitlig, relevant och aktuell och ge
en balanserad bild av verksamheten.

Respekterar méanskliga rattigheter

Capio-koncernen respekterar ILO:s grundlaggande konven-
tioner om ménskliga rattigheter. Capio behandlar alla medar-
betare lika och med respekt. Vi respekterar ratten for alla
anstéllda att bilda och g& med i en fackférening som de
sjalva valjer och att delta i kollektiva férhandlingar. Capio tole-
rerar inte tvangsarbete eller barnarbete och har férbundit sig
att gora sitt yttersta for att skapa en séker och halsosam
arbetsmiljo.

Uppfylla miljokraven

Capio efterstravar hdg effektivitet i anvandning av energi och
naturresurser, gynnar system for atervinning och ateranvand-
ning av material och arbetar for att férebygga och minimera
féroreningar. Vi ska uppfylla eller dvertraffa miljokrav enligt
lagar, férordningar och internationella avtal pa vara markna-
der.

Ansvar och uppféljning kring vart agerande

Varje medarbetare ska folja uppférandekoden och varje chef
ansvarar for att medarbetare och affarspartners ar informe-
rade om innehéllet. Medarbetarna ombeds rapportera avvi-
kelser fran koden till sin chef for undersokning och eventuella
korrigeringar. Overensstdmmelse med innehallet féljs Iépande
upp som en integrerad del av verksamhetsstyrningen. Varje
chef ansvarar for lokal uppféljining och att relevanta fragor
rapporteras vidare. Upprepade och allvarliga avvikelser leder
till korrigerande atgarder. Om nagon affarspartner upprepade
génger och allvarligt bryter mot uppférandekoden kommer
samarbetet att upphdra.

Unikt kollektivavtal garanterar meddelarfrihet
Under 2011 tecknade Capio ett unikt kollektivavtal med
svenska fackféreningar som garanterar meddelarfrihet till alla
anstéllda i Capio i Sverige. Det innebar att varje medarbetare
inom Capio har ratt att kontakta och i egen person uttala sig
for eller lamna upplysningar till media — anonymt eller med
namn. Capios ledning och chefer kommer inte att efterforska
kallan bakom uppgifter i media. Medarbetare som uttalat sig i
media far inte sarbehandlas pa grund av sina yttranden.
Redan tidigare har meddelarfrihet praktiserats inom Capio-
koncernen, men genom detta kollektivavtal formaliserades
och tydliggjordes de anstélldas rattigheter ytterligare. Avtalet
ger Capios anstéllda i Sverige samma ratt till meddelarfrihet
som offentliganstéllda har enligt offentlighets- och sekretess-
lagen, med undantag for uppgifter som skyddas av tystnads-
plikt eller lagen om skydd for féretagshemligheter.
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Nytt foretagsradsavtal — skapar starkta relationer

Capios attonde méte for europeiska féretagsrad (EWC) agde
rum i Paris den 29-30 november 2012. Dar undertecknades
ett nytt avtal for europeiska féretagsrad i enlighet med det
nya EU-direktivet. Avtalet skapar férutsattningar fér starkare
relationer mellan ledning och medarbetare pa samtliga
nivaer i organisationen, tack vare en stabil plattform for
fortsatt utbyte av kunskap och idéer pa europeisk niva.

Det 6vergripande syftet med avtalet ar att kommunikationen i
Capio-koncernen ska vara 6ppen, riktad at flera hall och
bygga pa émsesidig respekt. Avtalet ska ses som en mojlig-
het att Oka forstaelsen av verksamheten, enheterna och de
marknader som koncernen agerar pa. Pa sa satt underlattas
utveckling av féretagskulturen och éverférande av kunskap
for att bidra till en an mer larande organisation.

Tydligare processer for information och samrad

"Det finns en val fungerande dialog mellan Capios ledning
och radet. Ambitionen &r att den kulturen ska forstéarkas pa
samtliga nivaer i koncernen”, sager Kevin Thompson, repre-
sentant for fackforbundet Kommunal i koncernstyrelsen och
facklig radsordférande.
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Det nya avtalet underlattar den processen. Bland annat
tack vare forbattrade och tydligare processer for information
och samrad med en bredare definition av granséverskridande
fragor. Dessutom reviderades sammansattningen i radet, vil-
ket resulterar i ett Okat antal arbetstagarrepresentanter. Med-
lemmarna i radet far &ven battre forutsattningar nar det géller
tid, resurser och studiebestksmojligheter.

"Vi ar mycket ndjda med avtalet. Det gor att vi kan 6ka
Oppenheten ytterligare inom foéretaget och ge medarbetarnas
representanter forbattrade maojligheter att paverka besluten i
positiv riktning”, sdger Kevin Thompson.

Syftar till att skapa 6kad dialog

Capios nya avtal for foretagsrad foljer det nya direktivet om
europeiska foretagsrad vars avsikt ar att 6ka dialogen mellan
ledning och anstéllda pé alla nivéer i foretaget. Direktivet &r
tillampligt pa féretag med minst 1 000 anstéllda inom EU och
minst 150 anstallda i vart och ett av tva EU-lander. Capio ar
ett av fa sjukvardsforetag som har tagit initiativet till att bilda
ett europeiskt foretagsrad. Néasta ordinarie Capio EWC-méte
ar planerat till varen 2013.

Kevin Thompson, facklig rddsordférande, Capios foretagsrad.
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Koncernledning

N

Thomas Berglund

VD och koncernchef

Fodd: 1952

| Capio sedan: 2007

Utbildning: Civilekonom

Bakgrund: 1984-2007 i Securitas-koncernen varav
VD och koncernchef 1993-2007. Tidigare konsult
inom Swedish Management Group samt verksam
inom det svenska regeringskansliet.

Ovriga uppdrag: Styrelseledamot Vardféretagarnas
sjukvardsavdelning och ISS A/S och ISS World
Services A/S.

A

Henrik Brehmer

Senior Vice President Corporate
Communications & Public Affairs

Fodd: 1964

| Capio sedan: 2012

Utbildning: Fil kand i personaladministration och
foretagsekonomi.

Bakgrund: 2007-2011 Senior Vice President
Corporate Communications i Swedish Match AB.
2001-2007 Senior Vice President Investor Relations
and Group Communication Securitas AB i Storbri-
tannien. 1994-2001 Kommunikationsdirektdr inom
Ericsson AB i Sverige och Storbritannien. Officer
inom Forsvarsmakten.

Ovriga uppdrag: -
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Hakan Winberg

Ekonomichef (CFO) och vice VD

Fodd: 1956

| Capio sedan: 2008

Utbildning: Civilekonom

Bakgrund: 1985-2007 i Securitas-koncernen varav
direktor for Ekonomi och Finans och koncernens
ekonomichef 1991-2007 samt vice VD 1995-2007.
Dessférinnan controller i Investment AB Skrinet
samt revisor.

Ovriga uppdrag: Styrelseledamot i

BTl International AB och Svenska Handels-
kammaren i Storbritannien.

Max van Eijk

Affarsomradeschef Capio Specialistvard
Stockholm

Fodd: 1978

| Capio sedan: 2012

Utbildning: BA Nationalekonomi och ekonometri.
Bakgrund: Affarsutvecklingskonsult med speciali-
sering pa sjukvard McKinsey 2006-2012, Boston
Consulting Group 2003-2006.

Ovriga uppdrag: -

Olof Bengtsson

Senior Vice President Treasury
& Corporate Finance

Fodd: 1961

| Capio sedan: 2009

Utbildning: Civilekonom.

Bakgrund: 1993-2009 chef fér Group Treasury,
Corporate Finance och Group Insurance inom
Securitas-koncernen. Positioner inom treasury och
corporate finance, 1988-1993 inom STORA-koncernen
och 1985-1987 inom Atlas Copco-koncernen.
Ovriga uppdrag: -

Christian W
Loennecken

Affarsomradeschef Capio Norge
VD och chefldkare Volvat Medisinske
Senter AS

Fodd: 1947

| Capio sedan: 1998

Utbildning: Leg lakare, specialistldkare i internme-
dicin och geriatrik.

Bakgrund: 1992-2010 cheflakare Volvat Medisin-
ske Senter och Volvatgruppen, 1986-1992 6verla-
kartjanster inom Volvat Medisinske Senter.

Ovriga uppdrag: Styrelseordférande i PRISY (for-
ening for privatsjukhus i Norge). Styrelsemedliem
Learn by Motion AS.
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N

Lotta Olmarken

Affarsomradeschef Capio Psykiatri

Fodd: 1955

| Capio sedan: 2010

Utbildning: Leg lakare, specialist i allmanpsykiatri.
Ledarskapsutbildningar vid Handelshégskolan;
Chefsutvecklingsprogrammet fér sjukvarden och
AMP (Advanced Management Programme).
Bakgrund: VD Maria Beroendecentrum AB (MBAB)
2006-2010. Chefstverlakare MBAB 2002-2006.
Sektionschef Beroendecentrum Syd 1998-2002.
Innan dess olika befattningar som allmanpsykiater
1986-1998.

Ovriga uppdrag: -

Ake Strandberg

Affarsomradeschef
Capio Specialistkliniker

Fodd: 1954

| Capio sedan: 1999

Utbildning: Leg lakare, Medicine doktor, Karolin-
ska institutet och specialistlékare i anestesiologi
och intensivvard. Ledarskapsutbildningar inom
hélso- och sjukvard, Handelshdgskolan i Stock-
holm och Mayo Clinic, USA.

Bakgrund: VD Capio S:t Gérans Sjukhus 2000-
20083, chef fér anestesikliniken p& Capio S:t Gérans
Sjukhus 1994-2000. Overlékare inom anestesi och
intensivvard, Huddinge universitetssjukhus 1979-
1994,

Ovriga uppdrag: Styrelseledamot i Vardfore-
tagarna. Styrelseordférande i Schedevi Psykiatri AB.
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Martin Reitz

Affarsomradeschef Capio Tyskland,
VD Capio Deutsche Klinik GmbH

Fodd: 1964

| Capio sedan: 2007

Utbildning: Certifierad banktjansteman.

Examen i féretagsekonomi.

Bakgrund: Vice sjukhuschef, Mosel-Eifel-Klinik,
Bad Bertrich, sjukhuschef Hofgartenklinik, Aschaf-
fenburg, VD Vena Fachkliniken, Bad Bertrich, regi-
ondirektor Capio Deutsche Klinik GmbH, i Tyskland.
Ovriga uppdrag: Medlem i Wirtschaftsrat Deutsch-
land e. V. (férening for ekonomiska radgivare). Med-
lem i Verband der Krankenhausdirektoren Deutsch-
lands e. V. (férening for tyska sjukhusdirektorer).

Britta Wallgren

Affarsomradeschef Capio Sjukhus,
VD Capio S:t Gorans Sjukhus

Fodd: 1963

| Capio sedan: 1999

Utbildning: Leg l&kare, specialist i anestesiologi
och intensivvard. Ledarskapsutbildningar inom
halso- och sjukvard vid Handelshdgskolan och
Harvard business school.

Bakgrund: 2007-2009 klinikchef fér anestesi- och
intensivvardskliniken, 2003-2007 Lékarchef anes-
tesi- och intensivvardskliniken, Capio S:t Gérans
Sjukhus, Stockholm. 1991-2003 anestesilakare,
(Capio) S:t Goérans sjukhus.

Ovriga uppdrag: Ledamot Regeringens valfardsut-
vecklingsrad. Ledamot Sjukhusnamnden Sophia-
hemmet Sjukhus.

Koncernledning

N

Sveneric Svensson

Affarsomradeschef Capio Frankrike

Fodd: 1953

| Capio sedan: 2003

Utbildning: Leg lakare, Medicine doktor,
specialist i hjart- och lungkirurgi.

Bakgrund: 2006-2009 Performance Management
Director och 2004-2006 Medical Director, Capio
AB, medicinsk chef Capio Sjukvard Norden fran
2008. Tidigare klinikchef Thoraxkirurgiska kliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg fran
1997.

Ovriga uppdrag: -

N

Susanne Wellander

Affarsomradeschef Capio Narsjukvard

Fodd: 1957

| Capio sedan: 1999

Utbildning: Sjukskoterska, specialistutbildning
som operationssjukskoterska. Merkonom.
Bakgrund: Verksamhetschef, logistikchef och
projektledare inom Capio Cityklinikerna. Chefs-
positioner pa sjukhus i Danmark och Sverige. Chef
for Thule Air Base Hospital, USA:s flygforsvar.
Ovriga uppdrag: -
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Styrelse

N

Anders Narvinger

Styrelseordférande
Direktor

Fodd: 1948

| Capio sedan: 2011

Utbildning: Civilingenjér, Ekonomexamen.
Bakgrund: Befattningar inom ABB, bland

annat VD och koncernchef for ABB Sverige.

VD, Teknikforetagen.

Ovriga styrelseuppdrag: Styrelseordférande
Trelleborg AB, Alfa Laval AB, Telia Sonera AB
och Coor Service Management AB. Styrelseledamot
JM AB, AF AB och Pernod Ricard SA.

A

Arnaud Bosquet

Styrelseledamot
Associate, Apax Partners

Fodd: 1983

| Capio sedan: 2012

Utbildning: Civilingenjor fran Ecole Centrale
de Lille, Frankrike.

Bakgrund: Med Apax Partners sedan 2011.
Tidigare arbetat inom M&A och Leverage
Finance pa Deutsche Bank.

Ovriga styrelseuppdrag: —
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N

Gunnar Németh

Vice styrelseordféorande

Foédd: 1952

| Capio sedan: 2004

Utbildning: Lékarexamen vid Karolinska Institutet
och specialist i ortopedi och algologi (smartlind-
ring). Medicine doktorsexamen vid Karolinska Insti-
tutet och professor i ortopedi. MBA vid Frankfurt
School of Finance & Management.

Bakgrund: 2008-2011 operativ chef Capio-kon-
cernen och VD Capio AB. 2007-2008 VD Capio S:t
Gorans Sjukhus, 2004 medicinsk chef i Capio-kon-
cernen. Tidigare professor och klinikchef Ortopedi,
Karolinska sjukhuset, Stockholm. Radgivare pa
landstings- och nationell niva inom halso- och sjuk-
vardsfragor.

6vriga styrelseuppdrag: Styrelseledamot och
radgivare Swedish Hospital Partners, industriell
radgivare inom halsa- och sjukvard.

Fredrik Naslund

Styrelseledamot
Partner Nordic Capital

Fodd: 1971

| Capio sedan: 2006

Utbildning: Civilingenjér, Civilekonom.
Bakgrund: Vice President Corporate Finance,
Capio (Bure Healthcare) 1997-2001.

Ovriga styrelseuppdrag: Styrelseledamot
Unilabs, Permobil, Orc Group. Styrelseordférande
Handicare.

Robert Andreen

Styrelseledamot
Grundare och partner Nordic Capital

Fodd: 1943

| Capio sedan: 2006

Utbildning: Civilingenjor, teknisk doktor, forsk-
ningsstipendiat Stanfords universitet och forsk-
ningsinstitut, USA, Marcus Wallenberg- och
Fulbright Commission-stipendiat.

Bakgrund: Grundade Nordic Capital 1989.
Tidigare flertalet tjanster inom SKF, VD for en
regional venture capital-fond och déarefter chef
fér Handelsbankens M&A-avdelning.

Ovriga styrelseuppdrag: —

Michael Phillips

Styrelseledamot

Partner, medlem i Executive Committee, International
and Investment Committees. Co-Head Financial and
Business Services, Apax Partners

Fodd: 1962

| Capio sedan: 2010

Utbildning: Civilingenjor, Queen’s University

i Kingston, Kanada, MBA, INSEAD.

Bakgrund: Pa Apax Partners sedan 1992. Ledde
och deltog i transaktioner som Sulo, IFCO Systems
och Tommy Hilfi ger. Tidigare pa OTTO Holding och
Ciba-Geigy i Kanada.

Ovriga styrelseuppdrag: Travelex Holdings
Limited och Takko Fashion GmbH.
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Bertrand Pivin

Styrelseledamot
Partner, Apax Partners

Fodd: 1960

| Capio sedan: 2011

Utbildning: MBA vid Harvard Business School,
master i elektroteknik vid Telecom ParisTech, mas-
ter i matematik och fysik vid Ecole Polytechnique,
Paris, Frankrike.

Bakgrund: Forskningsingenjoér inom Alcatel Frank-
rike och projektchef inom Alcatel Nordamerika.
Anstalld i Apax sedan 1993. Investerar i teknik och
telekom och mer nyligen i sjukvard och foretags-
tjanster.

Qvriga styrelseuppdrag: Unilabs, Amplitude,
Chrysaor (ex Vizada), IEE, Apax Partners Mid-
Market.

Styrelse

Styrelsens framsta uppgift ar att
stddja Capios fortsatta utveckling
som ett av de ledande sjukvards-
bolagen i Europa. Grunden for detta
ar en langsiktig strategi for kvalitet
och produktivitet som moderniserar
och forbattrar sjukvarden, till gagn
for vara patienter och en 6kad
samhallsnytta. Detta sker med hoga
krav pa dppenhet och transparens

I bolagets verksamhet och i agar-

styrningen av Capio.

Anders Narvinger
Styrelseordférande

Arbetstagarrepresentanter

Bengt Sparrelid

Styrelseledamot, fackforbundet SACO
Lé&kare, Capio S:t Gorans Sjukhus, Stockholm

Fodd: 1954

| Capio sedan: 1999

Utbildning: Leg l&kare, specialistiékare i kardiologi
och internmedicin

Bakgrund: Inom sjukvardssektorn sedan 1985.
Ovriga styrelseuppdrag: Styrelseledamot i Capio
S:t Gorans Sjukhus.
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Kevin Thompson

Styrelseledamot, fackférbundet Kommunal
Underskétare, Capio S:t Gérans Sjukhus, Stockholm

Fodd: 1958

| Capio sedan: 1999

Utbildning: Underskétarutbildning och facklig
utbildning.

Bakgrund: Sjukvérdsverksam sedan 1978.
Omfattande fackligt arbete sedan 1991.

Ovriga styrelseuppdrag: Styrelseledamot Capio
S:t Goérans Sjukhus.

A

Julia Turner

Styrelseledamot, fackférbundet
Vardférbundet

Sjukskoterska, Capio Geriatrik, Stockholm
Fodd: 1956

| Capio sedan: 2009

Utbildning: Sjukskoterska.

Bakgrund: Verksam inom sjukvard sedan 1981.
Ovriga styrelseuppdrag: —
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Agare

Agare

Capiokoncernen ags av Ygeia TopHolding AB, som i sin tur
ags av Cidra S.A.R.L. Cidra S.A.R.L. & gemensamt agt av
fonder radgivna eller forvaltade av Apax Partners Worldwide
LLP (45%), Nordic Capital (44%) och Apax Partners SA (11%).

Om Nordic Capital

Sedan starten 1989 har Nordic Capital Private Equity fonder
investerat i stora och medelstora féretag, framférallt i Norden.
Nordic Capital skapar vérde i sina investeringar genom att
vara en engagerad agare, tillskjuta kapital och stétta portfolj-
bolagen i deras strategiska utveckling. Nordic Capitals mél &r
att generera avkastning till sina investerare genom att
utveckla och vaxa portfoljbolagen sa att de &r mer varda
efter en &gandeperiod om cirka 5-10 ar. Nordic Capitals fon-
der ar baserade pa Jersey, Kanaléarna och radges av NC
Advisory i Sverige, Danmark, Finland, Norge, Tyskland och
Storbritannien.

Capio ags av Nordic Capital Fond VI som restes 2006 med
1,9 miljarder euro i kapital. Fonden investerar framst i stora
och mellanstora nordiska bolag, och har bland annat ett séar-
skilt fokus och expertis inom héalso- och sjukvardssektorn.
Investerare i Nordic Capital Fond VI ar cirka 60 internationella
institutioner, sdsom pensionsfonder, kapitalforvaltare och
forsékringsbolag. 20% av kapitalet i Fond VI kommer fran
Norden, 30% fran Europa, 40% fran USA och 10% fran ovriga
varlden.

Om Apax Partners Worldwide LLP

Apax fonder etablerades 2006 och har som mission att fri-
gbra potential i foretag, ledningsgrupper och medarbetare

i portfoljpolag och darmed generera hog avkastning at sina
investerare — i form av de individer, féretag och lander vars
pensionsfonder och investeringsplaner &r knutna till fonder
férvaltade av Apax.

Historiskt har Apax levererat avkastning som vasentligt
overstiger de offentliga marknaderna och &r bland de béasta
i branschen.

Apax fonder har en beprdvad strategi att investera i stora
féretag som ar verksamma inom fem utvalda sektorer: finans
& foretagstjanster, sjukvard, media, handel & konsument,
samt tech & telekom. Apax sdker mojligheter dar kapital,
erfarenhet och insikt kan frigéra potential hos féretag och
leda till betydande tillvaxt och har kontorsnat och flexibilitet
att tillampa denna strategi globalt.

Om Apax Partners SA
Apax Partners ar ett Paris-baserat ledande riskkapitalbolag
aktivt i fransksprakiga lander.

Med fyrtio ars erfarenhet, erbjuder Apax Partners langsiktig
finansiering med eget kapital for att utveckla och stérka fére-
tag i varldsklass.

Fonder forvaltade och radgivna av Apax Partners overstiger
2,5 miljarder euro. Dessa fonder investerar i snabbvéaxande
sa kallade mid market-bolag inom sex specialistomraden:
teknik, telekom, media, handel & konsument, sjukvard och
affars- och finanstjanster.

Under Nordic Capitals &gandeperiod har Capio tillférts industriell
och strategisk kompetens som moderniserat synen pa hur man
driver sjukvard. Capio har skapat mycket goda medicinska resultat,
ndjda medarbetare och en produktiv organisation. Den svenska
modellen anvands som riktmarke och for att satta mal och forbattra
verksamheterna i Capios andra verksamhetslander.

Fredrik Naslund
NC Advisory AB, radgivare till Nordic Capitals fonder

CAPIO ARSOVERSIKT 2012



Historik

2012

® Capio forvarvar Ulriksdal sjukhus i Bergen, Norge

e Capio férvarvar Carema Sjukvard i Sverige vilket 6kar antalet
vardcentraler i Sverige till ver 70 och inom specialistvard okar
verksamheten med cirka 25 procent.

* Capio forvarvar Blausteinklinik, en specialistklinik for venkirurgi,
i s6dra Tyskland.

e Capio vinner upphandling om att driva S:t Gérans akutsjukhus i
Stockholm till och med 2021 med méjlighet till fyra ars férlangning.

e Capio gor kompletterande férvarv av vardcentraler i Sverige.

2011

e Capio vinner upphandling om att driva Lundby Narsjukhus,
Goteborg, i ytterligare sex ar.

e Capio forvarvar sjukhuset Aguiléra i Biarritz, Frankrike.

* Capio forvarvar det ortopediska specialistsjukhuset Domont
i Frankrike.

* Capio forstérker specialistvarden i Sverige med den dagkirurgiska
kliniken Capio Arenakliniken och forvarv inom kirurgi, CFTK
(Centrum for titthalskirurgi), och gynekologi, Capio Specialist-
center Kista, i Stockholm och férvarv av det ortopediska
specialistsjukhuset Movement Medical i Halmstad.

® Capio férvarvar tva vardcentraler i Sverige och utékar med en

oppenvardsmottagning i Tyskland.

2010
e Capio vinner upphandlingar om beroendevard i Stockholm, Capio
Maria, och psykiatrisk 6ppenvard i Ostergétland, Capio Psykiatri.

2009
® Capio inférlivar forvarv av Kvalita Narsjukvard med vardcentraler

i Stockholm och Orebro.

2008
e Capio forvarvar vardcentraler i Stockholm och inleder verksamhet

inom primarvard.

2007
® Capio forvarvar Vena Fachkliniken med specialistkliniker inom
venkirurgi i Tyskland.

2006

e Capio far nya agare och forvarvas av fonder radgivna av Apax
Worldwide, Nordic Capital och Apax Frankrike. Capio avnoteras
fran Stockholmsbdrsen.

* Capio forvarvar tyska sjukvardsgruppen Deutsche Klinik GmbH
omfattande bland annat fem sjukhus.

e Capio férvarvar nio kliniker i Frankrike med inriktning pa kirurgi,
medicin och obstetrik.

2003
e Capio forvarvar det storsta privata sjukhuset i Frankrike, Clinique
des Cédres, i Toulouse.
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2002
e Capio gar in pa den franska sjukvardsmarknaden genom foérvarv

av det nast storsta privata sjukvardsbolaget med 16 kliniker.

2000
¢ Capio noteras pa Stockholmsbdérsen.

1999
® Capio férvarvar och bérjar driva S:t Gérans Sjukhus, Stockholm.
e Capio gar in pa den engelska marknaden och férvarvar Florence

Nightingale sjukhus i London, Storbritannien.

1997
e Capio gar in pa den norska marknaden genom férvéarv av privata

Volvat-gruppen.

1994

e Capio forvarvar Lundby Sjukhus, Géteborg.

¢ Capio bildas som affarsomrade Bure Hélsa och Sjukvard inom
Bure Equity AB.

2010 -
Lonsam tillvaxt
e Fortsatt utveckling av Capio-modellen
Over granser
— Kvalitet och produktivitet
— Rétt vardniva
— Valfungerande samarbeten

® Organisk tillvaxt och strategiska forvarv

2007 till 2010
Konsolidering
* Implementering av Capio-modellen
— Skapa en organisation for stéandiga initiativ
och férbattringar
— Spegla verksamheten i enkel och tydlig
rapportering
— Utbildning och intern rekrytering bygger
kunskap och kontinuitet
= Kontinuerlig utveckling bygger medicinsk
excellens

1994 till 2007
Expansion
e Forvarvsdriven tillvaxt

Historik
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Kontakt

Huvudkontor

Capio AB (koncernen)
Box 1064

405 22 Goteborg
Besoksadress:

Lilla Bommen 5

Tel: +46 31 732 40 00

Fax: +46 31 732 40 99
E-post: info@capio.se

www.capio.com/sv

Capio AB (koncernen)
Box 8173

104 20 Stockholm
Besotksadress:

S:t Eriksgatan 44

Tel: +46 8 737 87 80

Fax: +46 8 737 87 99
E-post: info@capio.se
www.capio.com/sv

m PARIS

Lyon

Toulouse

STOCKHOLM

¢ Hamburg

BERLIN®

Miinchen
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Capio Sverige

Capio S:t Goérans Sjukhus
112 81 Stockholm
Besoksadress: S:t Goransplan 1

Tel: +46 8 5870 10 00
Fax: +46 8 5870 19 56
www.capiostgoran.se

Capio Specialistvard Stockholm

Box 8173
104 20 Stockholm
Besoksadress: S:t Eriksgatan 44

Tel: +46 8 737 87 80
Fax: +46 9 737 87 99
www.capio.se

Kontakt

Vardenhet Ort

Capio S:t Gorans Sjukhus Stockholm Vardenhet Ort
Capio Arenakliniken Stockholm
Capio Artro Clinic Stockholm

Capio Specialistkliniker Capio Ortopediska Huset Stockholm

Box 8173 Capio Specialistcenter Kista Stockholm

104 20 Stockholm Capio Oron Nasa Hals Globen Stockholm

BesOksadress: S:t Eriksgatan 44

Tel: +46 8 737 87 80 ) o

Fax: +46 9 737 87 99 Capio Psykiatri

) Box 8173

www.capio.se
104 20 Stockholm
Besoksadress: S:t Eriksgatan 44

Vardenhet Ort

Capio Anoreksi Senter Fredrikstad, Norge

Capio Geriatrik Dalen Stockholm Tel: +46 8 737 87 80

Capio Geriatrik Nacka Stockholm Fax: +46 9737 87 99

Capio Lundby Narsjukhus Goteborg www.capio.se

Capio Lakargruppen Orebro

Capio Medocular Goteborg Vardenhet Ort

Capio Medocular Malmé Capio Anorexi Center Malmo

Capio Medocular Stockholm Capio Anorexi Center Stockholm

Capio Medocular Sundsvall Capio Anorexi Center Varberg

Capio Medocular Uppsala Capio Maria Stockholm

Capio Medocular Orebro Capio Psykiatri Haninge

Capio Movement Halmstad Capio Psykiatri Linkoping

Capio Rehab Dalen Stockholm Capio Psykiatri Lysekil

Capio Rehab Saltsjobaden Stockholm Capio Psykiatri Munkedal/Sotenas

Capio Simrishamns Sjukhus Simrishamn Capio Psykiatri Nacka

Centrum for titthalskirurgi (CFTK) Stockholm Capio Psykiatri Norrkdping
Capio Psykiatri Nynashamn
Capio Psykiatri Simrishamn
Capio Psykiatri Sjoébo
Capio Psykiatri Skurup
Capio Psykiatri Tomelilla
Capio Psykiatri Tyres®
Capio Psykiatri Varmdo
Capio Psykiatri Vaxjo
Capio Psykiatri Ystad
Capio TILMA Halmstad
Capio TILMA Varberg

CAPIO ARSOVERSIKT 2012
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Kontakt

Capio Sverige forts.

Capio Narsjukvard

Box 1064

405 22 Goteborg
Besotksadress: Lilla Bommen 5

Tel: +46 31 732 40 00
Fax: +46 31 732 40 99
www.capio.se

Vardenhet Ort

Capio Vardcentral Noltorp Alingsas Capio Vardcentral MéIndal MélIndal
Capio Citykliniken Bastad Bastad Capio Vardcentral Orust Orust
Capio Vardcentral Enkdping Enkdping Capio Cityklinken Ronneby Ronneby
Capio Specialisthuset Eslov Eslov Capio Vardcentral Simrishamn Simrishamn
Capio Vardcentral Gréstorp Gréastorp Capio Barnavardscentral Eken Sédermalm Stockholm
Capio Halsocentral Bomhus Gavle Capio Barnavardscentral Farsta Stockholm
Capio Halsocentral Brynas Gavle Capio Barnavardscentral Bagarmossen Stockholm
Capio Halsocentral Gavle Gavle Capio Huslékarmottagning Serafen Stockholm
Capio Rehab Géavle Gavle Capio Rehab Globen Stockholm
Capio Vardcentral Amhult Goteborg Capio Vardcentral Bro Stockholm
Capio Vardcentral Axess Goteborg Capio Vardcentral Farsta Stockholm
Capio Vardcentral Billdal Goteborg Capio Vardcentral Gubbangen Stockholm
Capio Vardcentral Garda Goteborg Capio Vardcentral Gullmarsplan Stockholm
Capio Vardcentral Lundby Goteborg Capio Vardcentral Hagsétra Stockholm
Capio Vardcentral Savedalen Goteborg Capio Vardcentral Hogdalen Stockholm
Capio Citykliniken Halmstad Halmstad Capio Vardcentral Lina Hage Sodertélje
Capio Citykliniken Helsingborg Mariastaden Helsingborg Capio Vardcentral Narvavagen Stockholm
Capio Citykliniken Helsingborg Olympia Helsingborg Capio Vardcentral Ringen Stockholm
Capio Citykliniken Helsingborg Séder Helsingborg Capio Vardcentral Ragsved Stockholm
Capio Goingekliniken Hassleholm Capio Vardcentral Skogas Stockholm
Capio Vardcentral Viksjo Jarfélla Capio Vardcentral Slussen Stockholm
Capio Citykliniken Klippan Klippan Capio Vardcentral Solna Solna
Capio Citykliniken Kristianstad Kristianstad Capio Vardcentral Sédermalm Stockholm
Capio Huslékarna Kungsbacka Kungsbacka Capio Vardcentral Varberg Stockholm
Capio Huslékarna Vallda Kungsbacka Capio Vardcentral Arsta Stockholm
Capio Cityklinken Landskrona Landskrona Capio Vardcentral Wasa Sddertélje
Capio Stadshusdoktorn Lidingd Lidingd Capio Halsocentral Dragonen Umea
Capio Vardcentral Lidingd Lidingd Capio Vardcentral Vasby Upplands Vasby
Capio Vardcentral Berga Linkdping Capio Vardcentral Lilieforstorg Uppsala
Capio Citykliniken Lund Clemenstorget Lund Capio Vardcentral Savja Uppsala
Capio Cityklinken Lund S:t Laurentiigatan Lund Capio Vardcentral Vallby Vasteras
Capio Citykliniken Bunkeflo-Hyllie Malmo Capio Vardcentral Vasteras City Vasteras
Capio Citykliniken Limhamn Malmd Capio Vardcentral Hovshaga Vaxjo
Capio Citykliniken Malmd, Stortorget Malmo Capio Cityklinken Angelholm Angelholm
Capio Citykliniken Malmd, V:a Hamnen Malmo Capio Vardcentral Haga Orebro
Capio Cityklinken Malmd, Centrum Malmd Capio Vardcentral Lekeberg Orebro
Capio Cityklinken Malmé, Singelgatan Malmd Capio Citykliniken Broby Ostra Goinge
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Capio Norge

Volvat Medisinske Senter
Postboks 5280 Majorstuen
N-0303 Oslo

Besodksadress: Borgenveien 2A
Norge

Tel: +47 22 9575 00
Fax: +47 22 9576 41
www.capio.no

Capio Frankrike

Capio Santé

113 Boulevard Stalingrad
F-69100 Villeurbanne
Frankrike

Tel: +33 4 37 47 16 50
Fax: +33 4 37 47 16 51
www.capio.fr

Vardenhet Ort
Vardenhet Ort Capio Clinique Lafourcade Bayonne
Volvat Medisinske Senter Oslo Capio Clinique Paulmy Bayonne
Volvat Medisinske Senter Bergen Capio Clinique St Etienne Bayonne
Volvat Medisinske Senter Fredrikstad Capio Clinique Aguiléera Biarritz
Volvat Medisinske Senter Hamar Capio Clinique du Mail La Rochelle
Ulriksdal sjukhus Bergen Capio Clinique de I'Atlantique Puilboreau
Mensendieckklinikken Oslo Capio Clinique Cardiologique Maison Blanche Vernouillet
Klinikk Bunaes Sandvika Capio Clinique Néphrologique Maison Blanche ~ Vernouillet
Capio Clinique de I'Orangerie Besangon
Capio Clinique Sainte Odile Haguenau
Capio Clinique Saint Pierre Pontarlier
Capio Clinique Saint Vincent Besancon
Capio Clinique Claude Bernard Ermont
Capio Clinique de Domont Domont
Capio Clinique de Beaupuy Beaupuy
Capio Clinique des Cedres Cornebarrieu
Capio Clinique Saint Jean Languedoc Toulouse
Capio Polyclinique du Parc Toulouse
Capio Clinique de Fontvert Avignon Nord Sorgues
Capio Clinique de Provence Orange
Capio Clinique du Parc Orange
Capio Centre Bayard Villeurbanne
Capio Clinique de la Sauvegarde Lyon
Capio Clinique du Tonkin Villeurbanne
Capio Polyclinique du Beaujolais Arnas/Villefranche
sur Sabne
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Capio Tyskland

Capio Deutsche Klinik
FlemingstraBe 20-22
D-36041 Fulda
Tyskland

Tel: +49 661 242 92 0
Fax: +49 661 242 92 299

www.de.capio.com

Vardenhet

Ort

Capio Storbritannien

Capio Nightingale Hospital
11-19 Lisson Grove
London NW1 6SH
Storbritannien

Tel: +44 207 535 77 00
Fax: +44 2077 241 016

www.capio.co.uk

Vardenhet Ort

Capio Franz von Primmer Klinik

Bad Brilickenau

Capio Nightingale Hospital London

Capio MVZ Bad Briickenau

Bad Bruckenau

Capio Elbe-Jeetzel-Klinik Dannenberg
Capio Krankenhaus Land Hadeln Otterndorf
MVZ Cuxhaven Rohdestrasse Cuxhaven

Capio Klinik an der WeiBenburg

Uhlstadt-Kirchhasel

Capio Klinikum Maximilian

Bad Kotzting

Capio Pflegezentrum Bad Kotzting

Bad Kotzting

Capio Mathilden-Hospital Buldingen
Capio MVZ am Mathilden-Hospital Budingen
Capio Hofgartenklinik Aschaffenburg
Capio MVZ Aschaffenburg Aschaffenburg

Capio Mosel-Eifel-Klinik

Bad Bertrich

Capio MVZ Venenzentrum Bad Bertrich

Bad Bertrich

Capio Klinik im Park Hilden
MVZ Klinik im Park Hilden
Capio Schlossklinik Abtsee Laufen
Capio Blausteinklinik Blaustein
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Produktion: Capio AB i samarbete med Solberg

Foto: Sid 1 och 37 Jesper Petersson, sid 30-33 Anders Persson, sid 59 och 61
Konrad Merz, Steinau/Tyskland, sid 60 Gestaltmanufaktur Hingst, Dortmund/Tyskland,
Gunnar Németh pé sid 84 Simon Neumann. Ovriga foton Alexander Ruas.

Tryck: Ljungbergs tryckeri

Kontakt
Capio AB
Corporate Communications & Public Affairs

Henrik Brehmer
Informationsdirektor

Tel: 08-737 87 82

E-post: henrik.brehmer@capio.com

Linda Wallgren
Kommunikationsansvarig

Tel: 031-732 40 16

E-post: linda.wallgren@capio.com



Capio AB

Box 1064

405 22 Goteborg
BesoOksadress: Lilla Bommen 5

Telefon: +46 (0)31 732 40 00
Fax: +46 (0)31 732 40 99
E-post: info@capio.se
www.capio.com/sv



	Omslag
	Innehåll
	Detta är Capio
	Delarna skapar helheten
	Inriktning och omvärld
	Mission och vision
	Capio-modellen
	Capio-modell/Basen
	Capio-modell/Metoden 
	Capio-modell/Praktiken
	Koncernchefens kommentar
	Kvalitetsarbete i Capio
	Sjukvården i Europa
	Affärsområden
	God vård på rätt nivå
	Capio Sverige/Capio S:t Görans Sjukhus
	Capio Sverige/Capio Specialistkliniker
	Capio Sverige/Capio Specialistvård Stockholm
	Capio Sverige/Capio Psykiatri
	Capio Sverige/Capio Närsjukvård
	Capio Norge
	Capio Frankrike
	Capio Tyskland
	Capio Storbritannien
	Produktivitet och ekonomi
	CFO:s kommentar
	Capios ekonomiska modell
	Koncernens finansiella översikt
	Väsentliga händelser
	Koncernens operativa resultaträkning
	Koncernens operativa balansräkning
	Koncernens operativa kassaflödesanalys
	Övrig information
	Definitioner
	Bolagsstyrning
	Uppförandekod
	Koncernledning
	Styrelse
	Ägare
	Historik
	Kontakt

