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Global Health Partner ar en svensk,
internationellt verksam sjukvardskoncern
som driver specialistkliniker inom rygg-
kirurgi/ryggvard, specialisttandvard,
fetmakirurgi och metabola sjukdomar,
ortopedi samt arytmi. Mellan de idag
21 klinikerna byggs samarbeten och
natverk, dar fundamentet for verksam-
heten ar att hog patientvolym inom
samma behandlingsomrade leder till
en hogre kvalitet och effektivitet

— "Kvalitet genom Specialisering”.
Sedan starten 2006 har verksamheten
expanderat snabbt och omséattningen
for 2010 var knappt 600 MSEK.

NYCKELTAL

Omsattning, MSEK

Rorelseresultat Service Lines, MSEK*

Rérelsemarginal Service Lines, %*

Redovisat rorelseresultat, MSEK*

Redovisad rérelsemarginal, %*

Resultat efter finansiella poster, MSEK

Arets resultat, MSEK

Medelantal anstallda

Soliditet, % 61
Resultat per aktie, SEK 0,15
Eget kapital per aktie, SEK 6,81
Aktiekurs pa balansdagen, SEK 10,30
Borsvérde pé balansdagen, MSEK 677

* Exklusive engangskostnader fér nedlaggning och omstrukturering i
England 2009.




2010 | KORTHET

OMSATTNING

+16%

2006 2007 2008 2009 2010

Omsattningen for 2010 uppgar till 586
MSEK (503), en 6kning med 16 procent.
Rérelseresultatet dkar med 600 procent och
uppgar till 28 MSEK (2009: 4 MSEK exklusive
engangskostnader om 11,6 MSEK).

I maj invigs en ny klinik i Prag i Tjeckien.
Verksamheten har byggts upp tillsammans
med professor Martin Fried, en av Tjeckiens
mest inflytelserika kirurger och &ven vélkand
internationellt inom obesitaskirurgi.

Spine Center Bergens verksamhet rekon-
strueras och sammanférs med Bariatric
Center Bergen. Processen avslutas i juni och
i samband med detta 6kar Global Health
Partners agande i kliniken till 75 procent.

600

aktieagare

En aktiespridning genomfors i mars i
samband med att en av bolagets storre
aktiedgare vill minska sitt innehav. Genom
spridningen erhaller bolaget drygt 600 nya
aktiedgare, antalet ar nu drygt 1 300.

| juni invigs Bariatrics-kliniken i Lund i Skane.
Samtidigt startas ocksa gastroenterologisk
verksamhet. | september 6ppnas en orto-
pedisk klinik i samma lokaler.

| september startar verksamhet fér behand-
ling av fetma i Képenhamn och Odense i
Danmark, en av tre privata verksamheter

i Danmark som har fatt ackreditering av
Sundhetsstyrelsen fér denna typ av vard.

| maj dppnas en ny enhet inom Stockholm
Spine Center, Citykliniken. Vid kliniken
utreds och behandlas patienter som inte
behdver kirurgi, enligt ett nytt ryggvards-
koncept av team med tvarfacklig kompetens.

| maj 2009 tecknas avtal med halsoministe-
riet for Férenade Arabemiraten om att satta
upp och driva en klinik med fokusering pa
behandling av diabetes och fetma. | juni
2010 sker den officiella invigningen.

GAST
CENT

Stockholm Gastro Center, en specialist-
klinik med verksamhet inom medicinsk
gastroenterologi och endoskopi belagen
pa Sophiahemmet i Stockholm, forvarvas i
slutet av september.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Detta ar Global Health Partner

HOGSPECIALISERAD VARD

Spine
|

Bedriver verksamhet inom ryggvard, hela
vardkedjan innefattande saval ryggkirurgi
som multimodal ryggrehabilitering.
Klinikerna utfér idag tillsammans cirka

2 200 ryggkirurgiska ingrepp per ar. | Sverige
ar affarsomradet marknadsledande med en
marknadsandel for kirurgin om drygt

25 procent.

Dental
|
Bedriver verksamhet inom specialisttandvard

vid tre kliniker i Sverige och ar den storsta
privata aktoren pa marknaden.

Bariatrics Gastro

Bedriver medicinsk och kirurgisk behandling
vid sjuklig fetma. Omradet véxer snabbt.
Flera nya kliniker etablerades under 2010
och affarsomradet ar nu en ledande aktor i
Skandinavien. Gastro &r en ny verksamhets-
del inom denna Service Line, med verksam-
het inom medicinsk gastroenterologi och
endoskopi.

Verksamhet i Sverige och Norge

Verksamhet i Sverige

Verksamhet i Sverige, Norge, Finland, Danmark,
Egypten, Forenade Arabemiraten, Tjeckien

Kliniker: 3
Anstallda: 113 (137%)
Operationer: 2 168 (2 272%)

Kliniker: 3
Anstallda: 59 (60)

Bariatrics-kliniker: 9, Gastro-kliniker: 2
Anstallda: 85 (35)

Bariatrics-operationer: 1 291 (552)

Ovriga ingrepp (huvudsakligen Gastro): 7 654

Omsattning, MSEK
2009 2010

184 186

Omsattning, MSEK
2009 2010

106 96

Omsattning, MSEK
2009 2010

79 144

Andel av koncernens totala omséattning

32%

Andel av koncernens totala omséattning

~
16%

Andel av koncernens totala omséattning

25%

Rérelseresultat, MSEK
2009 2010

32 29

Rérelseresultat, MSEK
2009 2010

9 10

Rérelseresultat, MSEK
2009 2010

16 4

Rérelsemarginal, %
2009 2010

18 15

* Inkluderar Spine Center Bergen (intressebolag till maj 2010).

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Rérelsemarginal, %
2009 2010

9 1"

Rérelsemarginal, %
2009 2010

negativ 3



Detta ar Global Health Partner

INOM FEM OMRADEN

Orthopaedics

Bedriver verksamhet inom idrottsortopedi och

proteskirurgi. En av de storsta leverantérerna

i Sverige med cirka 1 100 kn&- och hoftprotes-

operationer per ar. Marknadsandelen for
kliniken i Stockholm for protesoperationerna

ar drygt 20 procent. Kliniken i Géteborg vaxer
ocksé inom detta omrade, samt inom idrotts-

ortopedi dér man idag &r en av de storsta
klinikerna i Sverige.

Arrhythmia

Bedriver verksamhet inom behandling av
patienter med stérningar i hjartats rytm, sa
kallade arytmier. | maj 2009 éppnades
kliniken Arrhythmia Center Stockholm, vilken
ar forst i Sverige med den senaste behand-
lingstekniken (Stereotaxis). Fran hésten 2010
definieras detta som en Service Line, frén att
tidigare ha varit ett projekt.

Verksamhet i Sverige

Verksamhet i Sverige

Kliniker: 3

Anstallda: 65 (59)

Operationer 6ppenvard: 2 476 (2 238)
Operationer slutenvard: 1 201 (1 110)

Klinik: 1
Anstallda: 5 (4)
Operationer: 288 (157)

Omsattning, MSEK
2009 2010

119 135

Omsattning, MSEK
2009 2010

15 25

Andel av koncernens totala omséattning

23%

Andel av koncernens totala omséttning

4%

Rérelseresultat, MSEK
2009 2010

7 13

Rérelseresultat, MSEK
2009 2010

-1 3

Rérelsemarginal, %
2009 2010

6 10

Rérelsemarginal, %
2009 2010

negativ. 12

Mal

Malet for Global Health Partner &r
att expandera snabbt, bade genom
forvarv och organisk tillvaxt, for att
ta tillvara mojligheterna pa den
véxande marknaden for specialiserad
vard. | samband med noteringen pa
NASDAQ OMX Stockholm hésten
2008 kommunicerades att koncern-
en for perioden fram till och med
2011 skall ha en genomsnittlig
omsattningstillvaxt pa mer an 30
procent per ar och att ambitionen ar
att under 2011 uppna en rorelse-
marginaltakt pa 10 procent.

Strategi

Global Health Partners strategi

bygger pa de fyra hérnstenarna

e kvalitet genom specialisering,

e partnerskapsmodell,

e decentraliserad affarsmodell och

* snabb tillvéxt pa utvalda
marknader.

Koncernen har ett antal operativa,
mogna kliniker med god rérelse-
marginal, ofta 12-18 procent.
Detta rorelseresultat aterinves-

teras i dagslaget till stor del i
utvecklingsarbete och nya kliniker,
for att driva tillvaxt och framtida
[dnsamhet.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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VD har ordet

STARKTA FINANSER GER
NYA MOJLIGHETER

Basta aktiedgare,

2010 &r till anda och vi kan se tillbaka pa ett positivt och handelserikt ar. Vi nadde vara I6nsamhets-
mal och redovisar nu positivt kassafléde fér koncernen exklusive de investeringar vi gér i nya kliniker
och i process- och kvalitetsutveckling. Daremot blev tillvixten nagot lagre &n férvantat pa grund av
en forsiktigare hallning till férvarv. Vi har gjort insteg i Danmark och Tjeckien, tva nya marknader som
innebéar framtida expansionsmajligheter men ocksa kortsiktiga utmaningar.

Aret 2010
En viktig prestation under aret var att I6nsamhetsutvecklingen
resulterade i positivt kassaflode fére nyinvesteringar. Den
finansiella stallningen &r fortsatt stark och innebér att vi har god
kapacitet att gora nyinvesteringar. Vi konstaterar ocksa att affars-
modellen med lakare som deldgare i klinikerna ger de effekter vi
férvantat; engagemang, ledarskap och vitalitet som resulterar i
hég kvalitet pa varden men ocksa god tillvéxt och [6nsamhet.
Marknadsférutsattningarna i Skandinavien har genom 6kad
mangd forsakringspatienter och ett storre tryck pa vardgarantin
forbattrats under aret for de flesta av vara kliniker. Vi har valt att
arbeta inom behandlingsomraden som &r prioriterade och dar

”»

MARKNADSFORUTSATTNINGARNA |
SKANDINAVIEN HAR GENOM OKAD
MANGD FORSAKRINGSPATIENTER
OCH ETT STORRE TRYCK PA VARD-
GARANTIN FORBATTRATS FOR DE
FLESTA AV VARA KLINIKER.

medvetandet och kunskapen hos patienterna ar god, men ocksa
inom omraden dér vi kan na goda behandlingsresultat. Darmed
blir halsoekonomin god om man, som vi, kan ta ett helhetsansvar
for patienterna och arbeta fokuserat med den basta expertisen
pa omradet. Dessutom ror det ofta omraden dar den offentliga
varden har svart att tillfredsstélla en standigt 6kande efterfragan
beroende pa en kombination av kapacitets- och kompetensbrist.
Okande efterfragan och starkta patientrattigheter kombinerat
med en allt storre valfrihet for skandinaviska patienter samt

en begynnande kvalitetsmedvetenhet ar fundamentet for var
fortsatta tillvaxt.

De stérsta utmaningarna under aret har varit instegen i
Danmark och Tjeckien. Vara tva danska Bariatrics-kliniker kom
igdng nagot senare an plan och uppstartskostnaderna blev
dérfor hogre an forvantat. Marknadsléget i Danmark férsamrades
ocksa i slutet av aret for denna patientgrupp, da inklusionskriteri-
erna for att komma ifraga fér en fetmaoperation genom det
offentliga systemet férédndrades. Bariatrics-kliniken i Prag har
ocksa kdmpat med ett férsamrat marknadsléage pa grund av

Per i samtal med Cornelia, Kerstin och Marion vid Ortho Center IFK-kliniken i obalanser i det obligatoriska statliga forsakringssystemet och
Géteborg, en verksamhet som haft en mycket positiv utveckling under 2010.

intaktsutvecklingen har inte foljt plan.

Vi har ocksa, av olika skal, valt att avsta eller lamna forhand-
lingar i nagra forvarvssituationer vilket inneburit en lagre tillvaxt
an forvantat.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Bland framgangar och gladjedmnen 2010 vill jag lyfta fram:

¢ Den positiva volymutvecklingen i vara Bariatrics-kliniker.
Vinoterar en hog tillvéxt i bade mogna och uppstartade
kliniker. Vi har anledning att tro att detta bland annat leder till
att vi 2011 kommer att vara den globalt storsta aktéren inom
Bariatrics-omradet, vad géller kirurgisk behandling av sjuklig
Svervikt. Vi &r ocksa mycket spanda pa att utvardera den
kirurgiska behandlingen av diabetespatienter i Ajman. Dess-
varre fortsatter trenden mot en alltmer 6verviktig befolkning.
Om det under 2011 visar sig att kirurgin vander diabetes-
utvecklingen pa samma satt som visats i nagra farska, mycket
uppmarksammade, kliniska studier sa lovar det gott for
utvecklingen av volymerna de kommande aren.

Den mycket starka tillvéxt- och [6nsamhetsutveckling som
verksamheten inom Service Line Orthopaedics uppvisat
under aret. Bada klinikerna i Stockholm och Géteborg har
tagit marknadsandelar fran konkurrenterna och effektiviserat
driften. Samtidigt visar de ocksa mycket goda medicinska
resultat, dokumenterade bland annat i de nationella kvalitets-
registren.

Den hittills mycket lyckade omstruktureringen av reha-
biliteringsverksamheten pa Stockholm Spine Center. Vi
forlorade en upphandling i slutet av 2009 och tvingades till en
total revidering av hela rehabverksamheten i bérjan av 2010.
Under sommaren startade vi om, med ett nytt koncept, som
har ront stor uppskattning bland vara férsékringsbolagskunder.
Verksamheten kommer att expandera ytterligare 2011.

Den resurskrdvande men mycket lyckade uppstarten av
Diabetes- och Bariatrics-verksamheten i Ajman, Férenade
Arabemiraten (UAE). Under hosten kom diabetesverksam-
heten i gang ordentligt och de kliniska resultaten visar redan
ett positivt och stabilt utfall. Operationsverksamheten som rér
diabetespatienter med sjuklig 6vervikt har ocksa startat upp
utan komplikationer. Var uppdragsgivare, Halsoministeriet i
UAE, reviderar verksamheten i mars och maj 2011 och vi har
goda férhoppningar om att denna skall motivera expansion av
verksamheten andra halvaret 2011. Vi féljer naturligtvis nog-

grant den politiska utvecklingen i Nordafrika och Mellanéstern.

Resultaten av det pagaende kvalitetsarbetet. Vi har okat
insatserna ytterligare i kvalitetsutveckling och forskning. Flera
Service Lines har samordnat data och uppféljning som komple-

ment till den registrering och analys som féljer av rapporteringen

VD har ordet

till de nationella kvalitetsregistren. Arbetet fortgar i samma takt
2011 och resulterar bland annat i férdelaktiga kundrelationer
och avtal och laga kvalitetsbristkostnader. Vi hoppas kunna
anvanda vara medicinska data i marknadsféringen i annu storre
utstréckning under 2011.

Den fortsatt positiva utvecklingen fér var arytmiverksamhet.
Kliniken pa Sédersjukhuset i Stockholm har utvecklats mycket
bra och arytmi som behandlingsomrade har nu blivit en Service
Line inom Global Health Partner och skall expandera.

Férvarvet av Stockholm Gastro Center. Denna verksamhet &r
ledande inom endoskopi, gastroskopi och koloskopi och utgér
en referensklinik for fortsatta satsningar inom omradet. Den
kompletterar ocksa var Bariatrics-verksamhet.

Féradling av affairsmodeller och hanteringen av minorite-
tens inflytande. Vi har konstaterat att affarsmodellen med
partnerskap och fokus pa utvalda behandlingsomraden,
Service Lines, fungerar bra. Nar vara kliniker efter nagra ar i
mogen fas stabiliserats kan vi till en férutbestamd vérderings-
modell [6sa in hela eller delar av utestdende minoriteter. Ett
exempel pa detta var forvérvet av den utestaende minoriteten
i Bariatric Center Stockholm som genomférdes i december.
En stor majoritet av koncernens likvida medel ar tillgéngliga
for koncernens expansion och verksamhetsutveckling. Global
Health Partner innehar bestammande inflytande i samtliga
[6nsamma och kassagenererande dotterbolag.

Utsikter 2011

Vi kommer att fortsatta véxa genom att foradla befintliga kliniker
och framférallt sékra volymutveckling i de kliniker som startades
2010. Vi har ocksa ambitioner att kombinera den grundlaggande
organiska tillvaxten med nya klinikprojekt och férvérv. Vidare
kommer vi att fortsatta att bredda produktutbudet i befintliga
Service Lines for att starka den ledande positionen och sakra

att vi i varje 6gonblick och for varje patient kan erbjuda den
optimala behandlingsstrategin.

Sist men inte minst kommer vi att satsa mer pa marknads-
kommunikation och varumérkesbyggnad. Vi vill komma annu
narmare marknaden, patienterna, och se till att vi utgér det
sjélvklara valet f6r behandling i takt med att fritt vardval och
Okade patientrattigheter sprids.

God lasning och tack for ordet,
Per Batelson, VD
Géteborg, mars 2011

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Affarsmodell, mal och strategier

2010: SEX NYA KLINIKER
PA FYRA MARKNADER

Under 2010 expanderade Global Health Partner dels inom befintliga kliniker men ocksa med sex nya
kliniker, huvudsakligen inom det snabbvaxande Bariatrics-omradet. Féradling skedde av ett antal kliniker,
bade genom breddat produktinnehall och genom att bolaget efter insteg och expansion inom en Service

Line, lagt till verksamhet med etablering av ytterligare Service Lines i befintliga lokaler. Detta &r en
strategi som bolaget kommer att fortsitta jobba vidare med framéver.

Bakgrund

Global Health Partner bildades hosten 2006 av Per Batelson,
grundare av och fére detta koncernchef i Capio, tillsammans
med Johan Wachtmeister, fore detta VD i Ledstiernan och med-
grundare av Stockholm Spine Center. Sedan oktober 2008 &r bo-
laget noterat pa NASDAQ OMX Stockholm, Small Cap. Global
Health Partners affarsmodell och strategi har vuxit fram utifran de
behov och férutsattningar som finns pa den europeiska sjukvards-
marknaden. Global Health Partner driver hdgspecialiserad vard
inom ett begrénsat antal utvalda behandlingsomraden eller sa
kallade Service Lines, med ambitionen att bli en ledande global
aktor inom dessa. Utgangspunkten ar tron pa att denna vard kan
drivas bade mer effektivt och med hégre kvalitet i kliniker utanfér
de stora traditionella sjukhusen. En hég volym i kombination
med fokusering, specialisering och ambitioner inom forskning
bidrar ocksa till att attrahera de béasta lakarna.

Vision
"Kvalitet genom Specialisering” utgdr grunden for var existens
och var inspiration for att realisera konkreta forbattringar i varden.

Afférsidé

Global Health Partners affarsidé bygger pa tanken att det &r
majligt att utféra vardtjanster med hogre kvalitet, service och
effektivitet &n vad som erbjuds av dagens vardgivare. Genom att
fokusera pa patientens hela vardbehov inom utvalda diagnos-
omraden och skraddarsy kliniker med mojlighet att leverera hog
volym och hég komplexitet skapas forutsattningar for battre
vard. Harigenom skall Global Health Partner bli ett sjalvklart
forsta val for bade patienter och remittenter.

Finansiella mal

Global Health Partner har som mal att expandera snabbt for att
ta tillvara méjligheterna pa den véaxande marknaden for specia-
liserad vard. Bolaget har darfér antagit en strategi som omfattar
bade organisk tillvéaxt i befintliga kliniker, nyetableringar och for-
varv. Global Health Partner stéllde i samband med noteringen pa
NASDAQ OMX Stockholm hosten 2008 upp féljande finansiella
mal for en trearsperiod, det vill sdga fram till och med 2011:

e En genomsnittlig omsattningstillvaxt pa mer an 30 procent per
ar. Ytterligare forvarvsmojligheter skulle kunna 6ka denna siffra.

® Uppna en rérelsemarginaltakt pa minst 10 procent under 2011,
netto efter centrala, utvecklings-, start- och projektkostnader.

Tillvaxt

Global Health Partners omsattningstillvaxt bestar av tre olika
komponenter:

e organisk tillvaxt i befintliga kliniker

e nyetablering av kliniker

o forvarv

Global Health Partner har sedan starten 2006 vuxit snabbt, fran

0 till att 2010 ha en omséttning pa knappt 600 MSEK, se diagram
&B. vid nyetablering av kliniker beror omsattningsékningen pa
om det vid uppstarten finns befintliga kontrakt vad géller patienter
eller inte. Respektive Service Line har olika tillvéxtmal, olika
tillvaxtkomponenter som dominerar och till viss del olika geogra-
fiska fokus, se vidare tabell pa sidan 11. Service Line Bariatrics &r
det omrade som har starkast tillvaxt och som leder expansionen
pa nya marknader. Koncernens omsattningsférdelning mellan de
olika vardomréadena framgar av diagram @B,

GSTILLVAXT 2006-2010

EALTH PARTNER
VISNING 2010

[ 2 ]
ANDEL PER VARDOMRADE
AV TOTAL OMSATTNING 2010 (2009)

Spine

Dental
Bariatrics/Gastro
Orthopaedics
Arrhythmia




Affarsmodell, mal och strategier

GLOBAL HEALTH PARTNERS STRATEGI
SAMMANFATTAS | FYRA HORNSTENAR

KVALITET GENOM SPECIALISERING

- SERVICE LINES

e Leverera och styra hela vardkedjan inom
véldefinierade diagnosomraden

e Stora volymer och hég komplexitet

o Fokus pa hog kvalitet och effektivitet

® Marknadsféring och varumérkesuppbyggnad
for att starka volymtillvéxt

e Natverk av samarbetande kliniker
for att sakerstalla:
— varumarkesvarde
— skalférdelar
— mdjlighet att jamféra stora mangder data

kring resultat m.m.

SNABB TILLVAXT PA UTVALDA MARKNADER

e Etablering pa marknader med:

— hég forekomst av patienter inom relevanta
behandlingsomraden
- otillrackligt offentligt utbud
— mojlighet att betjana en bred kundbas
— hég patientmedvetenhet
e Tillvaxt:
- organisk i befintliga kliniker
— nystarter/nyetableringar
—forvarv

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Affarsmodell, mal och strategier

Bariatrics-omradet férvantas fortsatta 6ka sin andel av kon-
cernens totala omséattning. Aven Spine och Orthopaedics har
uttalade tillvéxtagendor bade pa befintliga och nya marknader.
Fokus fér Dental ligger huvudsakligen pa den befintliga mark-
naden i Sverige. Sedan hdsten 2010 definieras Arrhythmia inte
langre som ett projekt utan en Service Line och dérmed finns
planer pa expansion aven har.

Global Health Partners befintliga, mogna kliniker har i allman-
het en god rérelsemarginal, ofta mellan 12 och 18 procent. Vid
nyetablering av kliniker tar det i genomsnitt 18 manader fran
start till Idnsamhet. Beroende pa om nyetableringen gors med
befintliga kontrakt vad géller patienter eller inte, s& kan denna tid
vara langre eller kortare. Intdkter och rorelseresultat uppdelat pa
mogna respektive nystartade kliniker framgar av diagram
ED och @

De férvarvsobjekt som Global Health Partner tittar pa kan
vid férvérvstillfallet ha en rérelsemarginal som ligger lagre &n
befintliga, mogna klinikers, dock skall méjlighet finnas att na
rimliga marginaler inom en rimlig tid. Rorelseresultatet och
rorelsemarginalen for koncernen som helhet har under 2010
forbattrats kraftigt, se dven diagram @®. Denna utveckling
forvantas fortsatta eftersom de centrala kostnaderna stiger i en
betydligt Iagre takt 8n omsattningen, andelen nystarter i forhal-
lande till mogna kliniker blir Iagre allteftersom koncernen vaxer
och genom att méjligheten till synergier och effektivisering inom
koncernen okar.

De centrala kostnaderna uppgar i dagslaget till cirka 40 MSEK
och har en férdelning som visas i diagram @B,

Global Health Partner har en stark balansrékning och ett kassa-
flode fran verksamheten som kraftigt forbattrats under 2010. En

stor del av detta aterinvesteras idag i utvecklingsarbete och nya
kliniker, for att driva ytterligare tillvéxt och framtida l[6nsamhet.
Tillsammans med 6kande laneramar ger det forbattrade kassa-
flédet goda resurser tillgéngliga for expansion.

GODA RESURSER TILLGANGLIGA FOR EXPANSION

Okande laneramar

EBITDA i tillvaxt
Fortsatt stark kassa
Investeringar

Uppstarter

=

Service Line-kriterier

Global Health Partner har satt upp foljande kriterier for att starta

en Service Line:

¢ VVaxande och ej tillgodosett behov

e Existerande medicinska resultat &r inte i niva med vad som
kan uppnas, "Golden standard”

e Brist pa kvalificerade specialister

® Hoga etableringsbarriérer

® Rimlig méjlighet att etablera regional dominans

o Skalférdelar och synergier vid uppstartsprojekt

e Potential att ta hand om hela vardkedjan

o Elektiv (planerad) vard, ej akutvard

)RDELNING AV RORELSERESULTAT
AN MOGEN OCH NYSTARTAD

KSAMHET

(5 )
UTVECKLING RORELSERESULTAT 2006-2010*

MSEK

2006 2007 2008 2009 2010

* 2008 redovisas exklusive kostnader fér omlistning
och 2009 exklusive engangskostnader i England



GLOBAL HEALTH PARTNER HAR
RESURSER TILLGANGLIGA FOR
YTTERLIGARE EXPANSION.

Valet av Service Lines och strategin med hdg kvalitet i kombina-
tion med full komplexitet i erbjudandet har positionerat Global
Health Partner annorlunda &n de flesta konkurrenter p& markna-
den. Global Health Partner driver inte multispecialiserade, kom-
plexa sjukhusstrukturer eller primérvardsenheter utan nischade,
hogspecialiserade enheter. Detta ger mojlighet att snabbt kunna
anpassa sig och pa ett val fungerande satt integrera mottagnings-
och eftervardstjanster nédvéandiga for att fa en heltackande
vardkedja inom respektive specialitet. For patienten &r vinsten
att inte bli skickad till olika instanser utan att kunna ha ett smidigt
forlopp, for betalarna &r vinsten de kostnadseffektiva processer
som kan skapas.

Marknadskriterier

Beslut att ga in pa en ny marknad grundas pa féljande kriterier:

e Tillgang till de basta specialisterna

* Acceptans vad géller behandlingsformerna/patient-
medvetenhet

* Mojligheten att skapa eller forvarva en ledande position

® Mgjligheten att aktivt delta i det nationella sjukvardssystemet,
till exempel avseende forskning och utveckling samt utbildning

* Betalningsférmaga (offentlig eller privat) och priser

® Hog forekomst av fall inom de relevanta behandlingsomradena

* Mdjlighet att betjédna en bred kundbas

e Brist i existerande utbud

¢ Kontakt med opinionsledare och affarspartners pa respektive
marknad

® Marknad for flera kliniker och flera Service Lines

* Mdjlighet till samverkan mellan olika Service Lines

Administration/
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ANVANDNING AV CENTRALA KOSTNADER

Kvalitet/
Bors

} ca 40 MSEK

Klinikstart/
Expansion/
Stod

Affarsmodell, mal och strategier

VAR HISTORIA

2006

¢ Global Health Partner bildas.

e Aktien listas pa AIM listan i London.

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

2007

® Forvarv av Ortho Center Stockholm, Bariatric Center
Stockholm, Ortho Center IFK-kliniken i Géteborg och
Specialistkliniken for implantat och kakkirurgi i Norrképing.
e Uppstart av Spine Center Géteborg.

2008

e Forvary av Oradent (Dental, Stockholm). Uppstart av Concord
Dental Implant Clinic i England och Bariatric Center Skane.
o Aktien omlistas till NASDAQ OMX Stockholm.

2009

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

* Stangning av Concord Dental Implant Clinic i England.

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

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

2010

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

® Omstrukturering och dkat dgande i Spine Center Bergen.

e Uppstart av Ortho Center Skane och Gastro Center Skane.

e Uppstart av Bariatric Center Copenhagen i Danmark.

e Forvarv av Stockholm Gastro Center.




Affarsmodell, mal och strategier

Helst valjs omraden dar en klinik per en miljon invanare skulle ge
lokala eller regionala marknadsandelar pa 10-25 procent. Det
existerande natverket av specialister och andra kontakter
anvands for att hitta nya partners pa respektive marknad.

Fran att i borjan ha haft ett huvudsakligt fokus pa de skandina-
viska landerna har Global Health Partner under 2010 &kat sin
andel av omsattningen som kommer fran lander utanfér denna
region. Fortfarande &r Sverige den klart storsta enskilda markna-
den, andelen av omsattningen har dock gatt fran att utgora
96 procent 2009 till 90 procent 2010, se vidare diagram &B.
Denna utveckling férvantas fortsatta, dven om tillvaxtmaojligheter
fortfarande finns kvar fér koncernen dven i Sverige.

Att pa ett effektivt satt kunna ha verksamhet fran fler &n en
Service Line i samma klinik har 6kat méjligheterna och takten i
affarsutvecklingen under 2010. Samlokalisering sanker risken vid
expansion eller nystart och ger ocksa kostnadseffektivitet inom
bland annat administration. Ett exempel &r Global Health Partners
klinik i Skane, dar projektet startade som ett Bariatrics-projekt.
For att sénka risken och utnyttja ledig kapacitet i uppstartsskedet
sa har sedan dess ocksa gastroenterologisk verksamhet och
ortopedi lagts till. Allteftersom kliniken véxer renodlas sedan
verksamheterna mer och mer och expanderar pa egen hand.

Kunder

Global Health Partners kunder kan indelas i féljande grupper:
e offentliga avtalskunder, t.ex. landsting och Férsakringskassan
® privata forsékringsbolag

® privatpersoner

Genom att ha en bred kundbas, dven inom respektive klinik,
minskar beroendet av enskilda avtal och dérmed risken pa
intéktssidan. Det storsta enskilda avtalet inom Global Health
Partner-gruppen uppgar till cirka fem procent av den totala
omséattningen. Férdelningen mellan de olika kundgrupperna
framgar av diagram @B,

Géllande de offentliga kunderna pagar en utveckling dér man
gar ifran centrala upphandlingar for att tacka kapacitetsbrist och
vardgarantier, mot att istallet delegera ansvaret for detta till de
storre sjukhusen. For Global Health Partners del innebér detta
att marknadsféringen av de egna klinikernas kvalitet och service
i hogre grad behéver ske mot de storre lanssjukhusen och
universitetssjukhusen. Nya mojligheter dppnas fér en leveran-
t6r som Global Health Partner, dar universitetssjukhusen med
stora budgetar och héga kostnader skulle kunna dra nytta av
ett samarbete for att sdkra en hégkvalitativ och kostnadseffektiv
kompletterande produktion.

Utvecklingen gar ocksa mot en utdkning av fritt vardval, dar
ett enhetspris satts for alla ackrediterade leverantérer och déar
patienten sjalv ar fri att valja vems tjanster man vill nyttja. | Stock-
holm inférdes detta i borjan av 2009 vad géller kn&- och hoft-
protesoperationer. Global Health Partners erfarenheter av detta
&r mycket goda och dotterbolaget Ortho Center Stockholm gick
pa kort tid till att bli den stérsta leverantéren. Marknadsandelen
i Stockholm for kné- och hoftproteser ar drygt 20 procent, nagot
som bolaget tror beror pa dess rykte att halla mycket hég kvali-
tet, bdde hos patienter och remitterande lakare. Global Health
Partner forséker aktivt verka for att fritt vardval skall inféras inom
fler av koncernens omraden, sasom ryggkirurgi och ryggrehabili-
tering. | borjan av 2011 kom det mycket gladjande beskedet att
fritt vardval &ven kommer att inféras for ryggkirurgin i Stockholm,
férmodligen under 2012.

Generellt ror sig alla de nordiska marknaderna fran traditio-
nella upphandlingar mot ramavtal, ackrediteringar, vardgaranti/
program for fritt vardval och mer ansvar hos de stérre sjukhusen
vad géller att sékra sin produktion, utbildning och forskning med
kostnadseffektiva leverantérer. Global Health Partner verkar aktivt
for denna utveckling och vélkomnar den, da detta ocksd kommer
att innebéra ett okat fokus pa kvalitet och kompetens.

Pa vissa andra marknader i Europa ar det for Global Health
Partners del férsakringsbolagen och ackrediteringsorganen som
definierar konkurrenssituationen. Oftast &r det i dessa fall inte
konkurrens som &r det storsta hindret for etablering utan istallet
medvetenheten hos patienter och betalare.

526 (482)
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B Privat
B Forsakringsbolag




Affarsmodell, mal och strategier

GEOGRAFISK UTBREDNING
Global Health Partner har fem vardomraden/Service
Lines: Spine, Dental, Bariatrics (inkluderande
Gastro), Orthopaedics och Arrhythmia. Klinikerna
finns idag etablerade i Sverige, Norge,

Danmark, Finland, Egypten, Férenade
Arabemiraten och Tjeckien.

@ Spine
® Dental
® Bariatrics/® Gastro
® Orthopaedics

® Arrhythmia
% Huvudkontor

TILLVAXTKOMPONENTER, OPTIMAL STORLEK PA MOGEN KLINIK SAMT GEOGRAFISKT F
1

Omséttning
Service Line Tillvaxt framst genom mogen klinik, MSEK  Geografiskt fok
Spine Forvary, uppstarter, organisk tillvaxt* ~ 70-130 Utvalda markna
Dental Forvary, organisk tillvaxt* 40-50 Sverige
Bariatrics/Gastro  Uppstarter, organisk tillvaxt* 50-75 Utvalda markna
Orthopaedics Forvary, organisk tillvaxt* 50-100 Norden. Ovriga
Arrhythmia Uppstarter, organisk tillvaxt* 40-50 Utvalda markna

* Organisk tillvéxt i befintliga kliniker



Kvalitet

STANDIGT PAGAENDE
KVALITETSARBETE

Kvalitetsarbetet &r en central del i Global Health Partners verksamhet. Bolagets affarsmodell

bygger pa hég specialisering, stora volymer och samarbete mellan kliniker, saval nationellt som
internationellt, f6r att sdkerstilla de basta resultaten fér patienterna.

En central avdelning ansvarar for och stodjer kvalitetsarbetet,
som drivs av klinikerna sjélva. Arbetet har kommit olika langt pa
olika kliniker, bland annat beroende pa storlek och mognads-
grad.

Okad 8ppenhet méjliggdr jamforelser

Utvecklingen géar mot att allt fler vardféretag maste bérja méta
och 6ppet redovisa vardens kvalitet och effektivitet. Det ger
patienterna en &kad chans att jamféra olika vardgivare och dar-
med béttre kunna vélja var man vill séka vard. Oppna jamférelser
ar ett viktigt verktyg for att férbattra varden och omsorgen.

Jamforelser och benchmarking &r en viktig del i Global Health
Partners kvalitetsarbete. Framférallt efterstravas oberoende
métningar, vilka kompletteras med bolagets egna méatningar.
Kvalitetsarbetet foljs upp genom interna KPl-rapporter (Key
Performance Indicators, nyckeltal), arliga kvalitetsrapporter pa
klinikniva, analys och registrering i nationella kvalitetsregister och
genom patientenkater.

Dessutom gors kontinuerligt nationell och internationell
benchmarking fér att uppna ett standigt utbyte av kunskap och
erfarenheter. Service Line Spine har till exempel ett pagaende
kvalitetssamarbete med vardbolaget Schon Kliniken i Tyskland,
en féregangare pa sin hemmamarknad.

Manatliga uppféljningar internt

For att félja upp kvalitetsarbetet internt och jamfora resultatet for
olika kliniker anvénds bland annat manatliga KPl-rapporter. Inom
varje Service Line ser klinikerna i stort sett likadana ut, darfér kan
jamforelser goras pa samma grunder. Matningarna bryts ner i

kvalitet utifran medicinska resultat, produktivitet, effektivitet samt
kvalitet ur ett personalperspektiv.

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

Effektivitet méats exempelvis i utnyttjande av operationssalar.
For att uppna riktigt god produktivitet kravs att kliniken kommer
upp i en viss volym. Stora volymer handlar inte enbart om eko-
nomi, utan framférallt om att fa rutin, kompetens och erfarenhet,
exempelvis som kirurg.

Inom Service Line Spine sker utbyte mellan klinikerna i kvalitets-
forum bestaende av en grupp representanter fran jamférande
kliniker. Vid de manatliga métena jamfors resultat, och skillnader
analyseras med syfte att standigt forbattra verksamheten.

Arliga kvalitetsrapporter

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

Offentliga kvalitetsregister

Det finns idag ett stort antal kvalitetsregister inom olika behand-
lingsomraden. Global Health Partner kan jamféra sina resultat
med andra vardgivare och resultaten visar en utomordentligt hég
kvalitet och effektivitet.

PATIENTNOJDHET FOR
D SLUTENVARD 2010

ande Delaktighet  Fortroende

B Ortho Center IFK-kliniken

Upplevd nytta Rekommendera
genomsnitt

t for kvalitetsindikatorer, nationell patientenkat fér god vard 2010,
r.org/publik

HEALTH PARTNER
OVISNING 2010

FLIMMERABLATIONER DEN'I}ALKLINIKER | SVERI
PER CENTER 2010 OMSATTNING 2010
ANTAL MSEK
200 50 -
181
180
160 40 |
140
120 4 30
100 97
80 — 20 |
60 -
40 10+
20

Nacka Sophia- Norr-
hemmet képing

Arrhythmia Center Genomsnitt

Stockholm Sverige*

* Siffrorna for Sverige avser 2009




Global Health Partner deltar i de kvalitetsregister som finns
tillgangliga och &r relevanta for bolagets verksamhet. Utbudet
av register varierar mellan behandlingsomraden och geografiska
marknader. | Sverige finns ett stort antal vél utvecklade register.
Global Health Partner stédjer aktivt utveckling av 6ppna kvalitets-
register, och deltar dérfor dven i mindre register som &r under
uppbyggnad. Klinikernas samlade volymer gér det méjligt att
vara med och paverka olika registers utformning.

Regelbunden métning av patientn&jdhet

Nationella matningar av patientnéjdhet gors i Sverige av
Institutet for Kvalitetsindikatorer. Resultaten &r offentliga och
kan jamféras med andra kliniker och vardgivare. Méatningarna
gors regelbundet en géng per ar.

Kvalitet

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

Fortsatt fokus pa kvalitet

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

PER GEDIN, ORTOPED PA
ORTHO CENTER STOCKHOLM

KARIN STAEL VON HOLSTEIN,
VD FOR BARIATRIC CENTER SKANE

EVA GULLE, KVALITETSSAMORDNARE
PA STOCKHOLM SPINE CENTER

"En viktig del i kvalitets- och patient-
sakerhetsarbetet ar att skapa system och
strukturer som gor det |att att gora ratt
och svart att gora fel. Kombinerar man
det med en systematisk uppféljning av
varje behandlad patient sa leder det

till farre komplikationer och néjdare
patienter.”

"Det &r viktigt att vara proaktiv, och se
till att skapa de bésta forutséttningarna
for att uppna hog kvalitet. En grundlég-
gande forutsattning for detta ar att se till
att vi har medarbetare med ratt kompe-
tens och erfarenhet i organisationen. Det
ar personerna som haller hog kvalitet.”

"Patienten ar i fokus for allt vart kvalitets-
arbete, och vi féljer upp alla patienter.
Uppfdljningarna handlar om resultat,

hur néjda patienterna ar, men ocksa till
stor del om patientsakerhet. Genom att
mata exempelvis komplikationer far vi
underlag till standiga férbattringar av
verksamheten.”

GLOBAL HEALTH PARTNER
ARSREDOVISNING 2010 1 3



Kvalitet

ERFARENHETSUTBYTE | NATVERK FOR ATT
FORBATTRA VARJE ENSKILD KLINIK

Robert Olbe, kvalitetsansvarig

Robert Olbe &r kvalitetsansvarig pa Global Health Partner och
arbetar tillsammans med klinikerna med att méata och félja upp
kvalitetsarbetet.

— Det som klinikerna méts pa skall vara sadant som de kan
omsatta till kvalitetsarbete i den egna verksamheten, sdger
Robert Olbe. Det ska inte bara vara ndgot som man rapporterar
for rapporterandets skull.

For att fa till stand denna verklighetsférankring kravs det att
kvalitetsarbetet bryts ner pa ett satt som kan forstas och anvandas
i verksamheterna. En stor férdel utgérs av erfarenhetsutbyte
mellan klinikerna.

- Klinikerna kan l&ra sig mycket av varandra, sager Robert.

Han menar att det ar viktigt att Global Health Partner arbetar
for att hogre krav stélls pa vardgivare, i syfte att uppna en én
storre 6ppenhet. Detta ger i sin tur ett battre beslutsunderlag fér
patienter nar det galler val av vard och vardgivare.

— For att fortsatta vaxa och utveckla varden péa de marknader
dér vi &r verksamma maste vi visa patienterna varfor de ska vélja
oss, och kvalitet &r den viktigaste aspekten i det, sdger Robert.

Han ser en utmaning i att hantera all den data som samlas in,
framférallt nar det géller att hitta jamforbarhet.

— | Sverige mater vi valdigt mycket, men utan jamférbarhet &r
det svart att vardera olika matningar och resultat, sdger han.

Darfér ar det av stor vikt for Global Health Partner att vara
med och utveckla kvalitetsregister inom omraden dar sadana
saknas.

— Det ar ocksa viktigt att jamfora flera parametrar for att
sakerstélla helheten, séger Robert. Genom att analysera hela
vardkedjan kan samhéllsekonomisk effektivitet och medicinsk
kvalitet bedémas.

En viktig férutséttning for att uppna kvalitet inom ett vard-
omrade &r volym. Manga operationer ger en kirurg mer erfaren-
het, vilket ocksa ger béttre kvalitet. Volym ger aven effektivitet
och snabbare resultat av studier. Global Health Partner har flera
kliniker inom samma omrade, vilket ger mojlighet till en bredare
uppféljining. Resultaten ger underlag fér forskning och utveck-
ling, gemensamma studier och utveckling av metoder och teknik.

— Det viktigaste for utvecklingen av en vardsektor med hég
kvalitet &r dppna jamférelser och 6kade krav pa vardgivare, séger
Robert.

KNADSANDELAR | SVERIGE FOR
RYGGSOPERATIONER 2009

=

ata leverantorer W Regionssjukhus B Privata leverantérer
Ovriga privata leverantorer

lobal Health Partner

Universitetssjukhus
B Global Health Partner

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

LOBAL HEALTH PARTNER
RSREDOVISNING 2010

MARKNADSANDELAR | SVERIGE FOR
LANDRYGGSOPERATIONER 2009

B Ovriga privata leverantérer

ANDEL KOMPLIKATIONER INOM 30 DAGAR
OVERVIKTSOPERATIONER

Genomsnitt Sverige férdelat pa volym 2009
Kliniker >100 op/ar

Kliniker 50-100 op/ar

Kliniker <50 op/ar

Global Health Partner 2009
Bariatric Center Skane (66 op)
Bariatric Center Stockholm (393 op)

Global Health Partner 2010
Bariatric Center Skane (142 op)
Bariatric Center Stockholm (650 op)

W Regionssjukhus

Universitetssjukhus
Kélla: Scandinavian Obesity Surgery Registry (www.soreg.nu), intern doki

Not: En patient kan drabbas av flera samtidiga komplikationer. Om diag
ovan istéllet skulle visa andelen patienter som drabbats av en eller flera s:
komplikationer i relation till totala antalet operationer skulle detta ge e
utfall &n ovan.




Marknad och omvarld

STARK STALLNING PA
VAXANDE MARKNAD

Den globala efterfragan pa hélso- och sjukvardstjanster inom Global Health Partners behandlings-
omraden fortsatter att 6ka. Stdrre valfrihet for patienter och en stérre medvetenhet bland bestéllare

av vard ger saval hogre kvalitet som férbattrade marknadsférutsattningar.

Befolkningen i vastvérlden blir allt &ldre, vilket bidrar till att efter-
fragan pa halso- och sjukvard 6kar. Ny teknik gor det dessutom
majligt att diagnostisera och behandla fler patienter pa ett battre
och mer effektivt satt. Denna utveckling gor &ven att kraven pa
beslutsfattare dkar avseende kostnadseffektivitet och priorite-
ringar inom sjukvarden.

Utvecklingen under senare ar innebéar ocksa en storre patient-
makt. En tydlig tendens i Sverige &r att 6ka medborgarnas mojlig-
heter till valfrihet mellan olika vardgivare. Fritt vardval inférdes i
primarvarden fran 2010, och i vissa landsting har det &ven inforts
inom delar av specialistsjukvarden. Vardgarantin inférdes 2005
och innebar att patienter ska erbjudas vard inom en viss tid, i
syfte att minska vardkéerna.

En marknad i féréandring

Inférandet av fritt vardval, en striktare hantering av vardgaranti-
patienter och avskaffandet av stopplagen inom hélso- och sjuk-
varden har tillsammans paverkat marknadsforutsattningarna for
privata vardgivare i Sverige positivt.

Som en féljd av den Skade valfriheten och politikers intresse
av konkurrensutsattning har den privata halso- och sjukvarden
vuxit kraftigt under senare ar. Enligt Vardféretagarna finns idag
cirka 15 000 privata vardféretag i Sverige, och den privata varden
och omsorgen utgér cirka 12 procent av Sveriges totala hélso-
och sjukvard.

| Europa &r den offentliga sektorn den storsta finansidren av
hélso- och sjukvard. Enligt en rapport fran OECD var i genom-
snitt 75 procent av alla hélso- och sjukvardsutgifter finansierade
med offentliga medel 2008. Den privata finansieringen skiljer
sig at mellan landerna, och bestar i de flesta lander av direkta
patientavgifter. Privata sjukférsékringar star fér 3-4 procent av de
totala halso- och sjukvardsutgifterna i EU, men skillnaden mellan
l&énderna &r stor. Enligt Forsakringsforbundet hade drygt 360 000
svenskar en privat sjukvardsforsakring 2009, motsvarande cirka
fyra procent av befolkningen. Som jamférelse kan namnas att
motsvarande siffra i Danmark &r 1 miljon eller 18 procent.

Behandlingsomraden med specialistkompetens
Global Health Partner driver specialistkliniker med inriktning pa
fem utvalda behandlingsomraden, sa kallade Service Lines: Spine
(ryggkirurgi/ryggvard), Dental (specialisttandvard), Bariatrics
(behandling och kirurgi vid fetma, inkluderande tva kliniker
med medicinsk gastroenterologi och endoskopi), Orthopaedics
(idrottsortopedi och proteskirurgi) samt Arrhythmia (behandling
av arytmier eller storningar i hjartats rytm).

Affarsmodellen bygger pa en helhetssyn dér hela vardkedjan
ryms under ett och samma tak. Patienter tas om hand av ett team
som har férebyggande, stodjande, omvardande och rehabili-

terande uppgifter. Klinikerna &r heltdckande inom ett diagnos-
omrade och tar ansvar for en langre vardkedja jamfért med den
traditionella varden.

Internationell verksamhet

Global Health Partner har ett antal kliniker pa olika geografiska
marknader, och fortsatter att expandera internationellt. | dags-
l&get finns kliniker i Sverige, Norge, Danmark, Finland, Tjeckien,
Egypten och Férenade Arabemiraten.

Trenden globalt gar mot en dkad efterfragan pa behandlingar
inom de definierade behandlingsomradena. Exempelvis ékar
férekomsten av sjuklig évervikt eller fetma explosionsartat i
varlden, vilket ger upphov till en rad olika typer av foljdsjukdomar
som diabetes typ Il, hjart- och kérlsjukdomar, hégt blodtryck och
infertilitet. Efterfragan pa kirurgiska éverviktsoperationer har ékat
snabbt de senaste aren och behovet &r i manga lander kraftigt
eftersatt.

Aven inom arytmivarden finns ett stort vardbehov. Hjartsjuk-
varden brottas med mycket langa vantetider, brist pa specialist-
kompetens och utrustning for behandling av bland annat
formaksflimmer.

En skillnad mellan olika geografiska marknader &r hur ersatt-
ningssystemen &r uppbyggda. Manga lander har ett forsakrings-
baserat vardsystem, vilket ofta innebar lagre etableringshinder
for privata vardgivare. | Norden ar varden framférallt beskatt-
ningsbaserad, men den forsakringsbaserade andelen okar
stadigt.

Stark position pa marknaden

Global Health Partner har en ledande position inom flera av sina
behandlingsomraden, framférallt pa den svenska marknaden.
Service Line Spine har en marknadsandel om cirka 25 procent i
Sverige. Inom specialisttandvard ar Global Health Partner den
storsta privata aktoren i Sverige.

Den kraftiga 6kningen av dvervikt och diabetes globalt bidrar
till att Bariatrics r det snabbast véxande behandlingsomradet,
och Global Health Partner har pagaende projekt i ett flertal
lander. Aven Gastro ar en snabbvaxande marknad, framforallt i
Norden dér det dessutom rader brist pa gastroenterologer.

Under 2010 skedde invigning av Bariatricskliniken i Prag, och
férberedelser har vidtagits for att utvidga antalet verksamhets-
omraden dar. Tva nya kliniker har ocksa éppnat i Danmark under
aret. | Norge och Finland fortsatter utvecklingen, och ett stort
arbete ldggs vid att bidra till att skapa medvetenhet hos patien-
terna avseende vardalternativ. Kliniken i Férenade Arabemiraten
togs i drift i maj, och planer finns for en fortsatt expansion i
regionen. Aven i Lund startades en klinik under &ret.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Marknad och omvarld

Okad medvetenhet skapar tillvéxt

Global Health Partners etableringsstrategi bygger pa organisk
tillvaxt i befintliga kliniker samt etableringar av nya kliniker. Aven
forvary av existerande kliniker &r en del av strategin. Fokus ligger
pa en snabb tillvéxt pa utvalda geografiska marknader, i férsta
hand inom nuvarande Service Lines.

Det &r pa sikt avgdrande att det finns en medvetenhet hos
patienter och bestéllare om behandlingsalternativ och kvalite-
ten hos olika vardgivare. Global Health Partner tar ansvar for
patienten genom hela vardkedjan, vilket pa sikt leder till farre
komplikationer och hégre patientnéjdhet. | férsakringsbaserade
marknader finns ofta en stérre medvetenhet och maéjlighet att
satsa pa langsiktig vard med kvalitet. En férdel ar om det ar
marknader dar patienten tillsammans med remitterande lgkare
far valja fritt, som i Stockholm dér fritt vardval inforts fér bland
annat hoft- och knéprotesoperationer.

Konkurrenter och samarbetspartners
Global Health Partner arbetar inom hogspecialiserad vard dar
konkurrensen i huvudsak begransas till storre offentliga sjukhus

och universitetssjukhus. Dessa ar ocksa i viss man samarbetspart-
ners, eftersom ett stort antal av Global Health Partners patienter
remitteras fran sddana vardgivare.

Samarbeten har etablerats med andra aktérer pa flera
marknader. | Férenade Arabemiraten samarbetar Global Health
Partner exempelvis med Region Skéane och Skéanes Universitets-
sjukhus. Liknande I6sningar finns pa andra marknader, dér Global
Health Partner agerar som sammankopplare mellan hélso- och
sjukvardsministerier och akademiska aktorer for att etablera
langsiktig vard och effektiva behandlingar.

Det finns ett antal konkurrenter till Global Health Partner
inom enskilda Service Lines och pa olika geografiska markna-
der. Genom en aktiv satsning pa kvalitet och ett heltdckande
omhandertagande har Global Health Partners kliniker en lag
komplikationsfrekvens och darmed en konkurrensfordel jamfort
med andra vardgivare.

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

NATVERK STIMULERAR
STANDIG UTVECKLING

Global Health Partners organisation bestar av en kombination av sjélvstandiga kliniker, de centrala

Service Line ledningarna och projektbaserade resurser. Genom att inga i ett natverk med magjlighet

till ett standigt kunskapsutbyte byggs 6kat viarde bade inom den egna kliniken och inom den totala

organisationen.

Organisation

En av Global Health Partners fyra strategiska hérnstenar &r den
decentraliserade affarsmodellen med sjalvstandiga kliniker och
en liten central organisation. De centrala resurserna bestar av
Service Line ledningar samt ytterligare ledningsresurser och
fristdende specialistfunktioner och erbjuder befintliga kliniker
kompetens och tjanster inom omraden som affarsutveckling,
ledningsfunktioner, fastighetsfragor, marknadsféring, finansiella
tjanster och I&sningar samt avtalsprocesser.

Ansvaret for styrning och utveckling av klinikerna ligger hos
respektive Service Line ledning och klinikernas styrelser. De
centrala regler som laggs pa klinikerna &r dock fa och projekt
for att realisera skalférdelar initieras av klinikerna. Effekten av att
endast leverera de tjanster klinikerna efterfragar blir att paslaget
av centrala kostnader blir Iagt, vilket ger klinikerna storre konkur-
renskraft. Modellen framjar bade en finansiell och en verksam-
hetsmaéssig kvalitet kombinerat med god styrning och ledning.

Klinikerna &r fristaende enheter med fullt ansvar for sin kvalitet,
den organiska tillvaxten och [6nsamheten. Om kliniken inte kan
uppratthalla kvaliteten eller nédvandig [6nsamhet gérs Global

Ekonomi/Finans

Investor Relations

Health Partners centrala resurser tillgéngliga for att genomféra
atgardsprogram tillsammans med klinikledningen.

Nagra utvalda regelverk har antagits inom bolaget fér att mot-
svara kraven som stélls i och med aktiens notering pa NASDAQ
OMX Stockholm. Ytterligare regelverk kan inféras inom omraden
dér dessa skapar varde eller fran tid till annan krévs inom det
omrade dar Global Health Partner verkar. Dock ar det viktigt att
detta inte skapar en troghet vad galler att genomféra beslut eller
att det tar bort klinikernas energi och entusiasm fér att driva den
egna verksamheten framat.

Service Line ledningarna arbetar i huvudsak med tillvéxtpro-
jekt. Malet &r att kostnaden for de centrala resurserna som andel
av omséttningen skall fortsatta att minska. Service Line resurser-
na ar i huvudsak dedikerade till att arbeta med projekt inom sin
egen Service Line. For att kunna behalla en liten och effektiv
central enhet &r det dock viktigt fér Global Health Partner att
behalla flexibiliteten i organisationen och medarbetarna upp-
muntras att delta dven i prioriterade projekt utanfor sitt respektive
fokusomrade.

Performance
Center

Service
Lines

ORGANISATIONSSTRUKTUR

Bariatrics
Gastro

Klinik 1

Orthopaedics

Klinik 2 Klinik 1 Klinik 2

De centrala resurserna bestér av Service Line ledningar, ytterligare ledningsresurser och specialistfunktioner och skall verka fér synergier inom och mellan Service Lines, arbeta

med afférssupport och finansiering samt till stor del med tillvéxt, bade genom nyetableringar och férvérv. Klinikerna &r fristdende enheter med fullt ansvar fér sin kvalitet, den

organiska tillvaxten och Iénsamheten. De initierar och driver dven olika natverksprojekt inom sina respektive Service Lines.
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Organisation och natverk

Natverk

Global Health Partners erbjudande till de entreprenérer man
arbetar med, bade i kliniker som forvarvas och i de som startas
upp tillsammans med Global Health Partner, baseras pa méjlig-
heten att utveckla den egna kliniken, men inom ett natverk av
kunskap och support.

Spine

Dental
Bariatrics/
Gastro

Orthopaedics
Arrhythmia

Samarbetet mellan de olika klinikerna inom en Service Line och natverksarbetet
mellan olika Service Lines skapar synergieffekter och 6kat vérde fér savél den
enskilda kliniken som fér Global Health Partner som helhet.

Lakare som séljer en del av sin klinik kan realisera en del av det
skapade vardet, fortsatta att arbeta vid kliniken och ha kontroll
pa verksamheten samtidigt som stéd erhalls for att utveckla
verksamheten ytterligare en niva.

Lékare som startar upp verksamhet tillsammans med Global
Health Partner far stéd med administration och évriga delar i
uppstartsprocessen, samt med finansiering.

Genom arliga utdelningar och den senare mojligheten att sélja
sitt innehav till Global Health Partner genom en foérdefinierad sa
kallad exitmodell, far entreprendrerna ytterligare del av det varde
de skapar tillsammans med Global Health Partner.

Global Health Partner kan genom sin organisation tillféra
varde till klinikerna genom specifika projekt, dér arbete utférs f6r
en viss klinik och ocksa faktureras denna klinik. Dessutom byggs
Okat varde genom natverkssynergier inom den totala organisatio-
nen. Sadana synergier ar exempelvis:

Kvalitet och effektivitet

Jamforelser av processer och nyckeltal mellan klinikerna inom
respektive Service Line hjélper till att driva ytterligare kvalitets-
och effektivitetsforbattringar i klinikerna. Ett visst matt av konkur-
rens mellan klinikerna driver utvecklingen i en positiv riktning och
Global Health Partner uppmuntrar denna process genom arbete
med att sétta upp manatliga nyckeltal och jamférelserapporter,

GLOBAL HEALTH PARTNER
1 8 ARSREDOVISNING 2010

styrelsearbete, utbytesprogram mellan klinikerna och incita-
mentsstrukturer som uppmuntrar samarbete samt effektivitet och
kvalitetsutveckling. Under 2010 har samtliga Service Lines kommit
val igang med inrapportering av de nyckeltal som definierats.
Inom till exempel Service Line Spine halls manatliga méten i
kvalitetsforum bestaende av en grupp representanter fran jamfo-
rande kliniker. Utifran utfallet fér manaden och siffror ackumule-
rade under langre tid diskuteras och analyseras skillnader mellan
klinikerna med syfte att standigt forbattra verksamheten.

Status, igenkdnnande, varumarke och kommunikation
Klinikerna inom Global Health Partner har ett gemensamt
varumarke vilket star for hog kvalitet, specialisering, trovardig-
het samt en skandinavisk image. Detta varumarke skall hjélpa
klinikerna att dra till sig patienter, kompetent personal samt
leveransavtal. Trovardigheten férstarks genom samarbete med
universitet och ledande sjukhus.

IT

Global Health Partner behover ha kompetensen att satta upp
bra infrastruktur vad géller IT-system framférallt i de kliniker som
bolaget startar. Effektiva IT-stdd &r ocksa viktiga fér utvecklingen
av natverket inom respektive Service Line och for jamférelserna
av effektivitet och kvalitet. Bolaget har inte en egen [T-avdelning
for detta utan bygger upp kunskap om och kontakter med
leverantorer av olika system.

Marknadskontakter, kliniskt ledningsarbete och anbudsprocesser
Klinikerna inom natverket har tillgang till stora resurser vad galler
kompetens och erfarenhet kring det bésta sattet att leda en klinik
och férutséttningarna finns fér goda idéer att spridas snabbt.
Klinikerna har ocksa férutom egen direktkontakt, tillgang till
beslutsfattare och betalare genom ledningen inom Global Health
Partner och de andra klinikerna i natverket. Detta 6kar mojlighe-
ten att erhalla bra avtal och att driva utvecklingen vad géller vilka
krav som skall stéllas pa leverantérerna etc.

Finansiering

Global Health Partner har méjligheten att finansiera utvecklings-
projekt antingen genom den finansiella marknaden eller med
egna resurser. Vidare hjélper Global Health Partner klinikerna
med att hitta optimal finansieringsstruktur.

Fastighetsfragor

Global Health Partner kan hjalpa klinikerna med olika typer av
fastighetsfragor sasom finansiering, design, projektledning och
hyresavtal. Mycket bred kunskap kring investeringar i medicinsk
utrustning finns ocksa i natverket.



Organisation och natverk

KLINIKEKONOM BISTOD VID FORVARV

Mikael Stockfors, klinikekonom Ortho Center Stockholm

Mikael Stockfors arbetar som klinikekonom pa Ortho Center
Stockholm och medverkade under varen 2010 vid férvarvet av
Stockholm Gastro Center.

— Den klinik jag arbetar pa hade tidigare haft liknande
verksamhet, sa férutom min ekonomiska kompetens hade jag
dessutom relevant verksamhetserfarenhet, berattar Mikael.

Mikaels del av arbetet bestod fréamst i att géra en analys av
den ekonomiska situationen i bolaget och ta fram en affarsplan
for de kommande sju aren. Han deltog ocksa i att gora en genom-
lysning av ekonomin och en marknadsanalys och bistod den
externa part som anlitades for att granska bolaget infor férvarvet.

— Det var roligt att f& géra nagot annat férutom det vanliga
arbetet och jag skulle gérna delta i fler liknande projekt, forutsatt
att jag har tid, sager Mikael.

Han tycker att denna typ av samarbete &r véldigt bra, eftersom
den kombinerar kompetensen pa huvudkontoret med kompe-
tens och branscherfarenhet pa klinikerna. Erfarenheterna fran
projektet delar han med sig av, bland annat da Global Health
Partners samtliga ekonomer samlas ett par ganger om aret.

UTBYTE MELLAN KLINIK OCH HUVUDKONTOR

\\’ /

Daniel Ohman, VD Ortho Center IFK-kliniken samt Service Line Lead Bariatrics Nordic

Daniel Ohman har sedan januari 2010 tvé halvtidstjanster, en som
VD pa Ortho Center IFK-kliniken och en som ansvarig fér forvérvs-
processer pa huvudkontoret. Den senare har nyligen bytts mot
tjansten som chef for Service Line Bariatrics i Norden.

— | min tjénst pa huvudkontoret hanterade jag férvarvet av
Ortho Center IFK-kliniken, sa jag kénde till verksamheten ganska
vl innan jag borjade VD-jobbet, berattar Daniel.

Att arbeta bade pa huvudkontoret och pa en klinik tycker han
ar valdigt givande.

— Framférallt vinner min tjanst pa huvudkontoret pa att jag lar
mig mer om verksamheten pa en klinik, séger Daniel.

Han tycker ocksa att den har typen av samarbeten skapar en
bra kontakt mellan klinikerna och huvudkontoret, och tror att
konceptet kommer att fortsatta att anvandas pa fler hall i organi-
sationen i framtiden. Genom att 6ka utbytet dkas kunskapen om
verksamheten i hela organisationen.

— Det finns mycket engagemang och kunskap pa klinikerna
och Global Health Partner har genom Service Line-konceptet
goda mojligheter att utnyttja den, séger Daniel.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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SPINE

HOG EFTERFRAGAN
OCH FULL KAPACITET

Service Line Spine bedriver verksamhet inom hela vardkedjan fér ryggvard, innefattande saval
ryggkirurgi som multimodal ryggrehabilitering. Ledstjarnan fér verksamheten &r att kunna erbjuda
en helhetssyn pa det problem patienten har och upplever. Genom att bygga ett nétverk av rygg-
centra med ett brett utbud av specialistkompetens och en unik spetskompetens inom omradet
erbjuds och méjliggérs den bésta varden for en patient med rygg- eller nackproblem.

Overgripande mal och strategier

Service Line Spine skall ha en snabb tillvéxt genom savél férvéry
som nystarter och genom organisk tillvéxt i befintliga kliniker.
God |6nsambhet skall nas genom att tillhandahalla hogspecialise-
rad ryggkirurgi och rehabilitering dér patientens livskvalitet och
méjlighet till rérelse och arbete forbéattras.

Huvudfokus for Service Line Spine har varit pa de nordiska
l&dnderna. Strategin ar att dessutom fortsatta att bygga upp
kunskap om olika sjukvardssystem i Europa och att utifran
detta valja ut ett antal marknader for vidare expansion. Inom
ryggkirurgiomradet finns i Sverige ett utvecklat system for att
samla in olika uppféljningsdata, och det ar en viktig strategi for
Service Line Spine att sammanstalla kvalitetsdata fran befintliga
och nya kliniker i natverket pa ett sddant satt att intern och extern
benchmark kan genomféras och kommuniceras.

Utveckling
Omsattningen 2010 uppgick till 186 MSEK (184), motsvarande
en 6kning med 1 procent. Rérelseresultatet uppgick till 29 MSEK
(32), motsvarande en rérelsemarginal om 15 procent (18).
Efterfragan &r fortsatt stor bade fran offentliga kunder och
forsakringsbolag. De tva klinikerna i Sverige gjorde éver 1 900
ryggoperationer under aret (1 800), vilket gor Global Health
Partners Spine Centers till den verlagset storsta aktoren pa den
svenska marknaden med en marknadsandel pa drygt 25 procent.
Se vidare diagram pa sidan 14. Spine Center Bergen i Norge
gjorde under aret 259 operationer (431). Under varen skedde
en upphandling dar kliniken férlorade sitt offentliga kontrakt.

Verksamheten rekonstruerades med gott resultat och samman-
férdes med Bariatric Center Bergen till ett bolag, i vilket Global
Health Partner 6kade sitt &gande fran 37 till 75 procent. Géllande
ryggkirurgin sa bestar i dagslédget volymerna av privatpatienter
och férsakringspatienter, med ett mindre antal patienter som
kommer via den offentliga vardgarantin.

Spine Center Stockholm har under aret omstrukturerat sin
rehabiliteringsverksamhet pa ett hittills mycket lyckat satt. Fran
2010 har kliniken inte langre avtal med Stockholms lans landsting
géllande dessa patienter. | maj dppnades en ny enhet, Cityklini-
ken inne i centrala Stockholm. Har behandlas patienter som inte
behover kirurgi enligt ett nytt ryggvardskoncept av team med
tvarfacklig kompetens. Helt nya program for denna patientgrupp
har tagits fram och konceptet har mottagits mycket positivt av
férsakringsmarknaden. Kirurgiverksamheten vid Stockholm Spine
Center har gatt pa full kapacitet och mycket arbete har gjorts
med extramottagningar, for att korta vantetiderna och késituatio-
nen till forsta specialistbesdket. Under aret genomfordes 5 588
mottagningsbesok (4 712). | borjan av 2011 kom det mycket
gléddjande beskedet att fritt vardval kommer att inféras for rygg-
kirurgin i Stockholm, férmodligen under 2012.

Spine Center Goéteborg startades under varen 2007 och har
haft en snabb tillvaxt. Under 2009 nédde kliniken sin fulla kapa-
citetsniva med nuvarande bemanning och lokaler. Bland annat
krévdes ytterligare kapacitet pa lakarsidan, och kliniken har under
2010 anstallt tva nya kirurger. Ytterligare arbete for att 6ka kapa-
citeten och darmed kunna méta den ékade efterfragan pagar.

Agarandel, % Operationer, antal Omsattning, MSEK

6% (71—

73% (78)

2010 2009 2010 2009
90 1246 1178 113 123
63 663 663 61 61
75 259 431 21 32
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Service Line Spine

Diagnoser och behandlingar

Smartor i ryggen kan bero pa en mangd olika saker. Kroniska
rygg-/nackbesvar ar en vanlig anledning till sjukskrivning. Global
Health Partners kliniker tror pa en biopsykosocial férklarings-
modell till ryggsmarta och dess funktionella effekter. Det &r dar-
for viktigt att bade diagnostik och behandling gors enligt detta
synsatt och att ett brett utbud av olika yrkeskompetenser finns
pa en ryggklinik. For de patienter som inte har en diagnos som
l&dmpar sig for kirurgi finns vid Stockholm Spine Center rehabili-
teringsteam, dar patienten bedéms och behandlas av ett flertal
specialister, férutom ryggkirurger dven rehablakare, ryggspeciali-
serade sjukgymnaster, naprapater och psykiatriker.

BEHOVET AV RYGGVARD OKAR | TAKT
MED BATTRE KUNSKAP OCH NYA
TEKNIKER FOR BEHANDLING.

Marknad och kunder
Behovet av ryggkirurgi och andra ryggradsrelaterade behand-
lingar dkar i takt med béttre kunskap och nya tekniker fér be-
handling av dessa patientgrupper. Ryggkirurgi och ryggbehand-
ling &r en smal specialitet som ofta kommer i andra hand pa de
storre akutsjukhusen. P& grund av svarigheterna att utbilda och
rekrytera specialister inom omradet rader idag kapacitetsbrist
i ett flertal europeiska lander, vilket gor att patienterna ofta far
vénta lange pa behandling. Langa vante- och behandlingstider
inverkar negativt pa prognosen for tillfrisknande.

| Sverige och Norge styrs de offentliga volymerna fortfarande
i stor utstrackning genom upphandlingar, vilka ofta strécker sig
Sver tva till fem ar. Vad géller privata volymer sa har férsékrings-
bolagen blivit allt mer aktiva vad galler att valja sina leverantorer
ocksd utefter kvalitetsparametrar. Helt privatbetalande patienter
finns i viss utstrackning i Norge, medan andelen i Sverige ar
mycket liten.

Kvalitet och resultat

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

Service Line Spine har ett kvalitetsforum med deltagare fran
befintliga kliniker samt huvudkontoret. Vid de manatliga métena
diskuteras bland annat den nyckeltalsrapport som tagits fram och
som sammanstélls varje manad. Utifran utfallet och siffror acku-
mulerade under langre tid diskuteras och analyseras skillnader
mellan klinikerna med syfte att standigt forbattra verksamheten.
Vidare finns ett pagaende samarbete inom kvalitetsredovisning
och jamférelser med Schén Kliniken i Tyskland, som &r féregang-
are pa sin hemmamarknad.

Klinikerna har tillsammans ett 15-tal pagaende studier och
elva disputerade kirurger.

GLOBAL HEALTH PARTNER
22 ARSREDOVISNING 2010

Helhetsperspektivet
paskyndade lakningen

Det borjade med ett ryggskott for tretton ar sedan.

Trots flera ars behandling hos kiropraktor 6kade besvéren.
For Bosse Martensson blev smértorna till slut outhardliga.
Vandningen kom 2007 da han opererades pa Stockholm
Spine Center. | dag &r han tillbaka pa jobbet som brandman.
Sa gott som smartfri.

Egentligen trodde han aldrig att han skulle kunna arbeta igen.
For fem ar sedan fick en kollega kéra hem honom fran jobbet,
da kunde han knappt ga pa grund av smartorna.

— Det gjorde fruktansvért ont, jag hade kdmpat i flera ar med
vark, men till slut gick det inte langre. Kroppen sa ifran, séger
Bosse Martensson.

| 30 ar har han arbetat som brandman pa Katarina brand-
station i Stockholm, ett yrke som staller harda fysiska krav.

— Att vara brandman &r ett kroppstungt arbete som sliter pa
kroppen, samtidigt ar det ett yrke jag alskar. Det kdnns menings-
fullt att gora insatser for andra méanniskor, sdger Bosse.

Ryggbesvaren borjade 1997 da han slog med en lie; plotsligt
drabbades han av ryggskott. | tre ar behandlades han hos en
kiropraktor, men smértorna stegrades. Till slut fick han radet att
soka hjalp pa Stockholm Spine Center och 2005 remitterades
han dit av foretagshalsovarden.

- Jag fick genomga en rad omfattande undersékningar, och
man kunde konstatera att jag hade tva skadade diskar som led-
de till min ryggsmarta, sa kallad diskogen smarta. Jag prévade
forst med specifik rehabiliteringstréaning, men nar den inte hjalpte
stelopererades jag i augusti 2007, sager Bosse Martensson.

Efter operationen fick han successivt borja trana igen.
Bosse fick ett skraddarsytt traningsprogram utformat av Monica
Sundquist, sjukgymnast pa Stockholm Spine Center. Den
1 december 2008 kunde Bosse bérja arbeta pa heltid igen.

—Jag har blivit av med smartan till 95 procent och fatt ett
helt nytt liv. Den hjalp jag har fatt pa Stockholm Spine Center
ar suveran. De har ett oslagbart upplédgg med ett brett team av
experter som ser till individen, och till helheten. De brydde sig
verkligen fran hjartat och man kénde sig sa val omhéandertagen.
Jag ar helt 6vertygad om att det har paskyndat ldkningen och
mina mojligheter att kunna aterga i arbete igen, sdger Bosse
Martensson.

VI AR | DAG
SVERIGES STORSTA
RYGGKLINIK MED
EN UNIK SPETS-
KOMPETENS INOM
RYGGKIRURGI OCH
RYGGREHABILITE-
RING. VART MAL
AR ATT VARA DEN
KOMPLETTA RYGG-
KLINIKEN.

Monica Sundquist,
leg. sjukgymnast, examen i
ortopedisk manuell terapi
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DENTAL

FORSIKTIG EXPANSION
PA MOGEN MARKNAD

Service Line Dental ar idag Sveriges storsta producent av privat specialisttandvard. Genom en strategi
med hégspecialiserade orala rehabiliteringscenter dar en bredd av specialiteter samverkar under
samma tak majliggérs en helhetssyn pa varje patient i en miljé déar kvalitet och omsorg ar i fokus.

Overgripande mal och strategier
Service Line Dental arbetar pa en mogen marknad som &r under
och i behov av konsolidering. Mélet ar att inom ett par ar ha
ytterligare ett antal centra dér ett flertal dentala specialiteter
samlas under ett och samma tak. Tillvéxten skall ske bade genom
forvarv och organisk tillvéxt i befintliga kliniker. Genom hégkvali-
tativa och effektiva vardprocesser garanteras god |6nsamhet.
Huvudfokus for Service Line Dental &r den svenska marknaden.
Strategin ar att erbjuda ett privat alternativ dar specialister kan
samarbeta i ndtverk, bade mellan kliniker och mellan specialiteter
inom den egna kliniken. Dynamiska miljoer med specialistteam
som utfér komplicerad specialisttandvard med regelbunden, hog
frekvens ger behandlingsresultat av hog, bestaende kvalitet.

Utveckling
Omsattningen 2010 uppgick till 96 MSEK (106), motsvarande en
minskning med 9 procent. Rérelseresultatet uppgick till 10 MSEK
att jamfora med 9 MSEK fér 2009 (16 MSEK exklusive engangs-
kostnader). Detta motsvarar en rérelsemarginal om 11 procent (9).
Marknaden for specialisttandvard har varit vikande under
2010. | juni 2008 skedde en stor férandring i Sverige i och med
regeringens tandvardsreform dar hela ersattningssystemet for
tandvarden gjordes om. Effekterna pa marknaden bérjar nu bli
tydliga med en minskad efterfragan pa implantatkirurgi samt en
trend av sjunkande medelalder hos patientgruppen och minskad
komplexitet i behandlingarna. Tydligt &r ocksa att det nuvarande
systemet déar férhandsprévningar av terapiplaner inte langre
gors av Forsakringskassan ldgger Over ett storre ansvar pa den
enskilda tandlakaren.

Trots den vikande marknaden kan konstateras att majoriteten av
Global Health Partners dentalkliniker har lyckats 6ka sin omsétt-
ning jamfort med tidigare ar. Lonsamheten har dock inte kunnat
Okas i takt med omsattningstillvaxten pa grund av den minskade
komplexiteteten i utférda behandlingar.

Tandhalsan hos den svenska befolkningen &r battre &n nagon-
sin samtidigt som 6kade krav pa god munhalsa och en langre
livslangd bidrar till efterfragan pa tandvard.

Diagnoser och behandlingar

Specialisttandvard omfattar flera olika typer av behandlingar. En
av de storsta behandlingar som utférs, bade vad géller kom-
plexitet och antal, &r implantatbehandlingar. Dessa innebar att
forlorade tander ersatts med implantat som sitter fast och ser ut
som vanliga ténder, vilket ger kraftigt forbattrad livskvalitet for
manniskor som tidigare saknat tander eller haft I6stander. Idag
gar nastan alla férlorade tander att ersétta med denna behand-
ling, som innebér att en titanskruv fasts i kékbenet dar den far
véxa fast. Pa denna faster man sedan en krona eller bro for att
ersatta den forlorade tanden.

Andra exempel pa diagnoser inom specialisttandvarden ar
tandlossning (parodontit). Tandlossning orsakas av en bakterie-
infektion som ger en inflammation i tandens faste. Det finns idag
metoder for att stimulera nybildning av tandfasten, vilket gér att
patienten har goda férutséttningar att aterfa friska tdnder om
behandling soks i tid.

Marknad och kunder
| Sverige éar flertalet Igkare specialistutbildade medan motsva-
rande siffra fér tandlakarna endast &r elva procent. Huvuddelen

RVICE LINE DENTAL

Agarandel, % Omséttning, MSEK

2010 2009
ecialisttandlékarna Sophiahemmet, Stockholm 100 31 29
42% (45) -
alistkliniken for Dentala Implantat, Nacka 99 47 56
O,
58% (55) cialisttandlzkarna Norrképing 67 19 18

(Antal operationer ej tillampligt)



av tandvarden utférs av allmanpraktiker, vid behov med stéd och
hjalp av specialister.

Specialisttandvarden har en viktig roll for patientsakerhet
och kvalitet i tandvarden. Remisserna till specialisttandvarden
kommer framfor allt fran allmantandlakare. Deras kompetens och
utbildning styr darfér i stor utstrackning behovet av specialist-
tandvard.

””

KOTIDEN | MANGA LANDSTING AR
LANG OCH PATIENTER FAR VANTA PA
BEHANDLINGAR SOM AR AV STOR
VIKT FOR VARDAGLIGA FUNKTIONER.

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

Service Line Dental

Da hade cirka 23 procent av hela befolkningen l&stéander,
37 procent bade egna tander och |&stander och drygt 1 procent
saknade bade egna ténder och l6stéander. Idag uppger endast
cirka 3 procent att de har I&stander, 6 procent har bade egna
téander och |6stander och 0,3 procent saknar saval egna tander
som léstander.

| Sverige éar flertalet specialisttandlakare anstallda inom folk-
tandvarden. Inom svensk specialisttandvard har folktandvarden
en stark stéllning, mycket baserad pa tandvardslagen. Av denna
framgar det att folktandvarden skall svara for specialisttandvard
for barn och ungdomar men aven att de har en skyldighet att
erbjuda specialisttandvard for vuxna bosatta inom landstinget.
| ménga landsting ar idag kétiden till specialisttandvard lang
och patienter far vanta pa behandlingar som &r av stor vikt for
vardagliga funktioner, livskvalitet och vélbefinnande.

Kvalitet och resultat

Specialisttandvarden i Sverige saknar idag nationella kvalitets-
register och standardiserade former for kvalitetsuppféljning av
utférda behandlingar. Global Health Partners klinik i Nacka har
dock under 25 ar dokumenterat och féljt upp varje inopererat

implantat i ett aktivt arbete med att optimera kvalitet och
utvérdera utférda behandlingar.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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® BARIATRICS

OMSATTNINGSTILLVAXT
2010: 83 PROCENT

Service Line Bariatrics bedriver verksamhet f6r behandling av fetma med fokus pa kirurgi, framfér allt med
anvandning av gastric by-pass metoden. Kirurgi &r idag den enda riktigt framgangsrika metoden for att

langsiktigt behandla fetma och studier har visat att ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv har operationen
betalat tillbaka sig inom tolv manader. Hég specialisering och multidisciplinira team &r viktigt for att uppna
hég kvalitet och patientnytta. Under 2010 har verksamheten breddats genom férvarvet av Stockholm
Gastro Center och uppstarten av Gastro Center Skane, till att dven inkludera medicinsk gastroenterologi

och endoskopi.

Overgripande mal och strategier
Service Line Bariatrics skall ha en hég tillvaxt framfér allt genom
uppstart av nya kliniker samt genom god organisk tillvaxt i befint-
liga kliniker. Genom hég specialisering, god operationsplanering
och ett gemensamt arbete inom marknadsféring och kvalitets-
arbete uppnas hog kvalitet, patientnytta och en god l6nsamhet.
Tillvaxtmajligheterna &r mycket stora till fljd av den epide-
miska 6kningen av fetma och diabetes i varlden. Global Health
Partners ambition ar att vara marknadsledare pa den nordiska
hemmamarknaden samt att ta tillvara pa mojligheter pa mark-
nader som erbjuder goda férutsattningar. Viktiga parametrar for
nya marknader &r framfor allt patientmedvetande och betalnings-
férmaga, vare sig det ar privat eller offentligt finansierad vard.
Genom forvarvet av Stockholm Gastro Center och uppstarten
av Gastro Center Skane har en stabil grund lagts for en fortsatt
utveckling inom den nya verksamhetsdelen medicinsk gastro-
enterologi och endoskopi.

Utveckling

Omsattningen 2010 uppgick till 144 MSEK (79), motsvarande
en dkning om 83 procent. Rérelseresultatet uppgick till 4 MSEK
(-16), vilket motsvarar en rérelsemarginal om 3 procent (-20).
Resultatet belastas av den hoga andelen nystartade kliniker,
endast en av klinikerna &r aldre &n tva ar.

Antalet 6verviktsoperationer uppgick fér 2010 till 1 291 (552),
huvuddelen gjorda med gastric by-pass metoden. De svenska
klinikerna gjorde 792 av dessa (459), vilket ger en marknadsandel
pa den svenska marknaden om drygt 10 procent (9).

Under 2010 har mycket arbete lagts ner pa att stotta de
nystartade klinikerna i Helsingfors, Kairo, Prag, Bergen, Lund och

Ajman och att starta upp verksamhet i Képenhamn och Odense.

Stockholm Gastro Center férvarvades i september. Kliniken &r
granne med Bariatric Center Stockholm pa Sophiahemmet, och
medicinsk gastroenterologi och endoskopi har nara kopplingar till
Sverviktskirurgin. Det finns idag en ékande efterfragan pa gastro-
enterologisk specialistvard och endoskopi, sarskilt koloskopi, dar
grovtarmen undersoks till exempel for att utesluta cancer.

Bariatric Center Skane flyttade i bérjan av sommaren in i ny-
renoverade lokaler pa St Lars-omradet i Lund dar verksamheten
dessutom har kompletterats med Gastro Center Skane. Férutom
privata kunder och férsakringsbolagskunder har Bariatric Center
Skane ett avtal med Vastra Gétalands Regionen.

| september startades Bariatric Center Copenhagen i Képen-
hamn och Odense i Danmark. | slutet av aret férsédmrades
marknadslaget, da inklusionskriterierna for att komma ifraga for
en fetmaoperation genom det offentliga systemet férandrades.
Detta innebar att mycket farre danska patienter kommer att ha
ratt till offentligt finansierad vard av sin fetma. Bariatric Center
Copenhagen fokuserar nu i férsta hand pa privatpatienter och att
driva opinion mot dessa férandringar. Samtidigt ar kliniken en av
endast tre privata verksamheter i Danmark som har fatt ackredi-
tering av Sundhetsstyrelsen for denna typ av vard.

| maj invigde Global Health Partner sin egen klinik fér be-
handling av fetma och metabola sjukdomar i Prag. For att kunna
bygga upp ett patientflode startade verksamheten i tillfalliga
lokaler i december 2009, under tiden den egna kliniken fardig-
stélldes. IFSO (International Federation of the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders) har redan godkant den nya kliniken
som europeiskt Center of Excellence for dverviktskirurgi.
Johnson&Johnson har godkant kliniken som Center of Excellence
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S iRVICE LINE BARIATRICS

 Klinik

Agarandel, % Operationer, antal Omséttning, MSEK

28% (42)
63% (44)

2010 2009 2010 2009

Bariatric Center Stockholm 93 650 393 60 44
i;k,jrgkliniken, Stockholm* 74 312 247 13 11
Bar iatric Center Skane, Lund 98 142 66 12 7
B alrliatric Center Bergen 88 112 38 15 5
I_.:iatric Center Copenhagen 50 36 n/a 3 n/a
Bariatric Center Helsinki 98 38 6 5 0
Bariatric Center Cairo 78 21 10 2 1



Service Line Bariatrics
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Kirurg och partner Peter Loogna och sjukskéterska Monica Fogelberg pa Bariatric Center Stockholm vid Sophiahemmet.

(== N

SERVICE LINE BARIATRICS

Agarandel, % Operationer, antal Omséttning, MSEK

Klinik 2010 2009 2010 2009 : r, :
OB Klinika, Prag 90 252 15 7 0 _ -
Bariatric and Diabetes Center Ajman 100 26 0 17 10 ALR
Vita Clinics UK, Birmingham 100 14 24 2 3 :i
Gastro Center Skane, Lund 98 under uppstart under uppstart :
Stockholm Gastro Center* 60 7 342 5583 20** 24 o

operationer avser gastroskopier och koloskopier
** omsattningen 2010 avser 8 manader, 1 april-31 december
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Service Line Bariatrics

gallande tréning och utbildning av personal inom dverviktskirurgi
och metabola sjukdomar.

Den officiella invigningen av kliniken i Ajman, vilken &r en kom-
binerad diabetes- och bariatrics-verksamhet, skedde i juni 2010.
De kliniska resultaten for diabetesverksamheten &r hittills battre
an vantat. Verksamheten revideras av Halsoministeriet i landet i
borjan av 2011. Aven verksamheten med dverviktsoperationerna
har under aret kommit igang pa ett bra satt.

”

WHO BEDOMER ATT NARMARE 150
MILJONER MANNISKOR LIDER AV
FETMA | EUROPA 2010. STUDIER
VISAR ATT DE SOM OPERERAS MED
GASTRIC BY-PASS FAR STORRE VIKT-
NEDGANG AN ANDRA METODER.

Diagnos och behandling

Forekomsten av sjuklig évervikt eller fetma antar epidemiska
former i hela véstvéarlden. WHO bed&mer att narmare 150 mil-
joner manniskor lider av fetma i Europa 2010. Dessa manniskor
utvecklar vanligtvis olika typer av féljdsjukdomar sasom diabetes
typ Il, hdgt blodtryck och infertilitet. Overvikten och féljdsjuk-
domarna orsakar stort lidande hos patienterna och resulterar i
héga sjukvardskostnader. Studier visar att den enda framgangs-
rika behandlingen fér dessa personer ar kirurgi.

Global Health Partners kliniker anvander sig framst av den
metod som kallas gastric by-pass, dér en liten magsacksficka
skapas och kopplas direkt till tunntarmens mellersta del. Studier
visar att gastric by-pass uppvisar storre viktnedgang samt minsk-
ning eller botande av fler féljdsjukdomar &n andra metoder. Det
mest tydliga exemplet ar diabetes typ Il dar studier visat att sa
stor andel som 82-98 procent far ett kraftigt forbattrat tillstand
eller tillfrisknar. Detta &r ocksé en av de stérsta anledningarna till
att aterbetalningstiden fér en dverviktsoperation &r sa kort som
tva till tre ar.

Studier har dessutom visat att ur ett samhallsekonomiskt per-
spektiv &r operationen |6nsam redan efter tolv manader genom
dtergang till arbete, minskade vardkostnader och minskade
bidrag.

Marknad och kunder

Behovet av éverviktskirurgi ar mycket stort. Antalet operationer
Skar kraftigt pa de flesta marknader men &r fortfarande langt
ifran det egentliga behovet.

Overviktsbehandling ar séllan prioriterat i de offentliga syste-
men och Service Line Bariatrics kunder &r darfor en blandning av
privat och offentligt finansierade patienter med en hégre andel
privatfinansierat an i sjukvarden i genomsnitt.

Kvalitet och resultat

Inom Service Line Bariatrics har ett omfattande arbete gjorts

i samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset for att
etablera ett standardiserat och kvalitetssékrat satt att ta hand

om patienter med sjuklig dvervikt. Detta system kallas Obesity
Management System (OMS). Systemet anpassas till lokala kliniker
och vidareutvecklas kontinuerligt.

Ett Advisory Board bildades i slutet av 2009, bestaende av
ledande forskare och kirurger fran universitet och de egna
klinikerna. Detta skall arbeta med att etablera ett antal kvalitets-
parameterar, som kommer att fljas for att forbattra varden samt
publiceras. De svenska klinikerna har genom sitt deltagande i det
svenska kvalitetsregistret SOReg (Scandinavian Obesity Surgery
Registry) kommit langt i detta arbete.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Livskvalitet och gladje
efter gastric by-pass

For tio ar sedan vigde Mia Olsson 113 kilo. Efter ar av
misslyckade bantningsférsék genomgick hon en gastric
by-pass operation pa Bariatric Center Stockholm vid
Sophiahemmet. | dag véger hon 68 kilo och har storlek 38.

Sa har i perspektiv kan Mia se att en stor del av hennes liv har varit
en standig kamp mot dvervikt och fetma. Hon var ett mulligt barn
och med tiden blev mat férknippat med beléning och trost da
livet var svart och kampigt.

— Det var manga faktorer som gjorde att jag blev fet. Jag gick
kraftigt upp i vikt efter att ha fott tva barn. Dessutom arbetade jag
nattskift och levde ett liv med mycket stress och for lite sémn.

Mia hamnade i en ond cirkel som var svar att bryta. Hon testade
de flesta bantningstipsen, men gick snarare upp &n ned i vikt av
forsoken.

| mitten pa 90-talet blev hon erbjuden gastric banding; en
operationsmetod som knappt langre anvands i Sverige, som inne-
béar att magsackens 6versta del snérps at for att férsvara intaget
av féda. Men ganska snart var Mia tillbaka pa sin gamla vikt igen.

— Ar 2000 blev jag rekommenderad gastric by-pass. Jag var
beredd att géra vad som helst for att ma bra och slippa vara fet.
Och den gangen lyckades operationen, séger Mia.

Goéran Lundegardh pa Bariatric Center Stockholm utférde opera-
tionen. Metoden innebér att storre delen av magsacken och dven en
del av tunntarmen kopplas bort fran naringsupptag. Forskning visar
att metoden ger en saker och varaktig viktminskning.

— Ingreppet &r ett hjalpmedel, men inte [6sningen pa problemet.
Det kravs att man férandrar sitt forhallningssatt till mat och rorelse.
Personalen pa Bariatric Center Stockholm vid Sophiahemmet har
varit helt fantastiska pa att stotta och motivera mig. De har hjélpt
mig att gora det oméjliga mojligt, sager Mia.

| néra kontakt med sin dietist har hon lyckats behalla sin vikt
och anpassa kroppen till den féda hon behover &ta for att ma bra.

— Det &r egentligen inte svart alls, jag har ingen langtan tillbaka till
mitt gamla liv och den mat jag at da.

For fem ar sedan genomgick Mia en bukplastikoperation pa
Karolinska Universitetssjukhuset for att ta bort 16st hangande hud
pa magen efter den omfattande viktnedgangen.

—Magen &r helt platt nu, det &r helt otroligt. Livet ar sa mycket
roligare! | dag é&r jag starkare, gladare och mer man om mig sjalv
och det liv jag verkligen vill leva, sager Mia Olsson.

;e
&y PERSONALEN VID

Vf £ BARIATRIC CENTER
STOCKHOLM
UTGOR ETT MULTI-
DISCIPLINART TEAM

N SOM TAR HAND OM

Géran Lundegardh, PATIENTEN INNAN,

leg lakare och specialist i

allman kirurgi UNDER OCH EFTER
OVERVIKTSOPERA-
TIONEN.
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> ORTHOPAEDICS

STARK EXPANSION PA
MOGEN MARKNAD

Service Line Orthopaedics bedriver genom tre kliniker verksamhet inom idrottsortopedi och protes-
kirurgi. Klinikerna i Stockholm och Géteborg har bada tagit marknadsandelar och effektiviserat

driften under 2010. Dessutom har ytterligare en klinik startats upp under aret, i Skane.

Overgripande mal och strategier

Service Line Orthopaedics har tidigare huvudsakligen fokuserat
pa organisk tillvaxt i befintliga kliniker. Under 2010 6ppnades
dock ytterligare en klinik i Skéne, som filial till Ortho Center
IFK-kliniken i Géteborg. Ytterligare tillvaxtmajligheter utvarderas,
bade i form av uppstarter och i form av frvérv. Férutom att
intressanta affarsmaojligheter kan finnas fér Service Line Ortho-
paedics som sadan, fungerar ortopedisk verksamhet ocksa
mycket bra som ett komplement till dvriga Service Lines, med
syfte att 6ka kapacitetsutnyttjandet vid uppstarter i nya markna-
der. De ortopediska klinikerna har till exempel samma behov av
resurser i form av operationssalar, vardavdelning med mera, som
de ryggkirurgiska klinikerna och det ar darfor lampligt att sam-
utnyttja nya lokaler. Ortopedin &r till f6ljd av sin storlek och bredd
ofta utford av privata vardgivare pa de flesta marknader och kan
darfor vara en bra "inkérsport” for avtal med olika bestéllare,
bade privata och offentliga.

For de tva befintliga, mogna, klinikerna i Sverige ar strategin
att fortsatta att vaxa organiskt med god resultatutveckling. Detta
gors genom att:

o effektivisera verksamheten genom kvalitetsdrivna incitament,
héga volymer samt effektiva behandlingsprocesser

o starka varumarket i Sverige s att fler patienter valjer Ortho
Center som vardgivare

o fokusera annu mer pa forsakringsbolagsmarknaden.

Utveckling
Omséttningen 2010 uppgick till 135 MSEK (119), motsvarande
en 6kning med 13 procent. Rérelseresultatet 6kade med 77 pro-

cent och uppgick till 13 MSEK (7), motsvarande en rérelsemar-

ginal om 10 procent (6). Under aret utférdes sammanlagt drygt
1 200 hoft- och knéproteser (1 100), knappt 2 500 dagkirurgiska
ortopediska operationer (2 200) samt &ver 14 300 mottagnings-
besok (13 600).

| januari 2009 infordes fritt vardval for priméra hoft- och
knaprotesoperationer inom Stockholms léns landsting. Patienten
kan sjélv valja mellan de av landstinget auktoriserade klinikerna,
bade offentliga och privata. Landstinget betalar samma ersatt-
ning till samtliga vardgivare. Ortho Center Stockholm &r en av
de auktoriserade klinikerna och har klarat utvecklingen mycket
bra. Kliniken har under 2010 fortsatt att ta marknadsandelar och
g6r idag drygt 20 procent av dessa operationer i Stockholm. Nar
det fria vardvalet introducerades for hoft- och knaproteser fanns
langa vantetider pa denna typ av operationer och volymerna
steg darfor kraftigt nar systemet slépptes fritt. Under 2010 har
detta stabiliserats, kosituationen har forbattrats markant och
véntetiderna &r numera korta.

Ortho Center IFK-kliniken har haft en mycket god utveckling
under 2010 och &ékade sin omséttning med 23 procent och sitt
rorelseresultat med hela 325 procent. En forbattrad effektivitet i
verksamheten har gjort att kliniken kunnat ta hand om en 6kad
efterfragan bade pa dagkirurgiska ingrepp och slutenvard. Under
hosten startade kliniken ocksa en filial i Lund, Ortho Center
Skane. Kliniken &r belédgen i Bariatric Center Skanes nya lokaler
och &r utrustad for att utféra all slags ortopedisk dagkirurgi.
Ledande specialister i regionen har engagerats for verksamheten,
vilken har ett huvudsakligt fokus mot férsakringsmarknaden.

Operationer, antal Operationer, antal

/ 64% (64)
4% (4)

Agarandel, % Slutenvard Oppenvard
2010 2009 2010 2009
79 921 877 573 696
85 280 233 1881 1542
85 n/a n/a 22 n/a



Service Line Orthopaedics

SERVICE LINE ORTHOPAEDICS

Omsattning, MSEK

Klinik 2010 2009
Ortho Center Stockholm 59 58
Ortho Center IFK-kliniken, Géteborg 75 61
Ortho Center Skane, Lund* 1 n/a

*filial till Ortho Center IFK-kliniken
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Service Line Orthopaedics

Behandlingar

Verksamhetsinriktningen pa Ortho Center-klinikerna &r delvis
olika. Ortho Center Stockholm &r huvudsakligen inriktat pa
hoft- och knéledsproteser, medan Ortho Center IFK-kliniken
framst arbetar med dagkirurgiska artroskopiska ingrepp i kna,
hofter och axlar. Bada klinikerna erbjuder dock hela spektrat av
ortopediska operationer. Under 2010 har protesverksamheten i
Goteborg dkat. | Stockholm har férsékringsmottagning startats
inne i centrala stan, framfor allt med inriktning pa dagkirurgiska
artroskopiska ingrepp.

”»”

UNDER 2010 HAR ORTHO CENTER-
KLINIKERNA TAGIT MARKNADS-
ANDELAR OCH EFFEKTIVISERAT
DRIFTEN.

Marknad och kunder

| Sverige utférs idag éver 30 000 hoft- och knéprotesoperationer
och antalet ingrepp 6kar med cirka 10 procent per ar. Opera-
tionerna &r relativt vanliga och utférs pa de flesta sjukhus. Den
offentliga sektorn har svart att klara av att halla vantetiderna

nere utan att ta hjalp av privata vardgivare. Det fria vardval fér
specialistsjukvard som inférts i Stockholm férvantas fa efterféljare
i andra landsting.

Flera landsting har infért en komplikationsgaranti for protes-
operationer som innebar att vardgivaren ansvarar, aven eko-
nomiskt, fér komplikationer som uppstar 12-24 manader efter
operationen.

Global Health Partner valkomnar denna utveckling eftersom
det innebar att en hog kvalitet med farre komplikationer [6nar sig
dven ekonomiskt.

Den idrottsortopediska verksamheten &r framférallt inriktad pa
leder och idrottsrelaterade skador. Har finns en stor privatmark-
nad, framfér allt via férsékringsbolag. Cirka 360 000 svenskar har
idag en privat sjukvardférsékring och marknaden vaxer kraftigt.
Aven antalet patienter som betalar sin operation helt privat dkar.

Kvalitet och resultat

Ortho Center-klinikerna uppvisar mycket goda medicinska
resultat, vilka bland annat dokumenteras i de nationella register
som finns, sdsom Korsbandsregistret (www.aclregister.nu) och
Hoftregistret (www.shpr.se). Klinikerna arbetar ocksa intensivt
med att f6lja upp sin patientndjdhet, se exempel i graf pa sidan
12. Under 2010 har ocksa uppféljning av ytterligare kvalitets- och
effektivitetsdata skett genom inrapportering till Global Health
Partner, data som klinikerna tillsammans definierat att man vill
folja som komplement till 6vrig data.
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Tillbaka till allsvenskan
efter lyckad operation

Jonathan Hellstrém 22 ar, har gjort det manga unga pojkar
drémmer om; spelat sig fram till en plats i juniorlandslaget
och U21-landslaget i fotboll. Men besvarliga skador har
kantat framgangarna och néra stoppat drémmarna om en
proffskarriar. Mot alla odds &r Jonathan tillbaka pa spel-
planen, kanske battre &n nagonsin.

Efter en kndoperation vid Ortho Center IFK-kliniken i Géteborg,
satsar Jonathan Hellstrém fér fullt igen. Bakom sig har han en
framgangsrik fotbollskarriar med cirka 40 matcher i allsvenskan.

— Jag har fatt ett otroligt proffsigt bemétande och omhénder-
tagande och kant ett starkt stod fran Leif Sward som opererat
mig. Han fick mig att verkligen tro att det var méjligt att komma
tillbaka igen, séger Jonathan.

Det var under en U21-landskamp mot Slovakien i juni 2009
som Jonathan kénde en stark smérta fran ljumsken. En méanad
senare "small” det till i knet. Efter madnga utredningar hittade
man till slut orsaken; larmuskeln hade slitits av och skadan krav-
de operation och en langre tids sjukskrivning och rehabilitering.

— Det har varit en jattetuff tid, fotboll har i manga ar varit en
stor del av mitt liv. Att pl&tsligt inte kunna spela mer kdndes
svart, och det var manga som tvivlade pa att jag skulle kunna
komma tillbaka igen.

Jonathans vilja var dock stark; han var fast bestamd att gora det
som kravdes for att kunna fortsatta sin fotbollskarriar.

— Jag har tidigare genomggatt tva hoftledsoperationer och har
haft problem med skador sedan jag var 16 ar. Fr mig var det
jatteviktigt att vanda mig till ndgon som var duktig pa idrotts-
skador. Leif Swérd har opererat andra fotbollsspelare med gott
resultat, sa jag kdnde mig optimistisk och trygg att fa hjélp av
honom.

Efter den senaste operationen i februari 2010, har Jonathan
kombinerat sjukgymnastik med friskhetstraning.

— Det ar en sarskilt anpassad traning utformad av idrotts-
konsulten Anders Bergstrém. Det &r kombinationen operation
och friskhetstréaning som hjalpt mig tillbaka.

Sedan nagra manader spelar han fotboll igen och ar tillbaka
i sitt hemmalag Gefle IF.

- Jag ér otroligt tacksam fér den hjélp och det stod jag har
fatt. Nu siktar jag framat. Ska jag drémma stort ar det att en dag
spela i FC Barcelona, sdger Jonathan.

VART MAL HAR
VARIT ATT SKAPA EN
HOGSPECIALISERAD
ENHET MED
OMSORGSFULLT
UTVALDA LAKARE,
HOG TILLGANG-
LIGHET OCH NOG-
GRANN EFTERVARD.

Leif Sward, docent i ortopedi
och specialist pa idrottskador
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ARRHYTHMIA

TYDLIG POSITIONERING
SOM NY AKTOR

Global Health Partner har genom etableringen av Arrhythmia Center i Stockholm pabérjat arbetet
med att bygga en femte Service Line inom omradet arytmi. Arrhythmia Center Stockholm &r en
klinik specialiserad pa behandling av arytmier och det férsta centret i Sverige som utfér ablationer
med magnetnavigering, Stereotaxis. Sedan dppnandet har mer dn 470 ablationer varav cirka

320 flimmerablationer utférts, och kliniken &r redan det ablationscenter som utfér flest flimmer-

ablationer per ar i Sverige.

Strévan i verksamheten &r att erbjuda den bésta ténkbara varden,
med hdog tillgénglighet, fér patienter med hjartrytm-relaterade
sjukdomar. Arrhythmia Center Stockholm (ACS) finns inne pa
Sédersjukhuset i Stockholm. Sodersjukhuset har en hjartverksam-
het av mycket hog standard och ar dven ett center for férmaks-
flimmerforskning i Sverige. Genom detta samarbete kan ACS
erbjuda den lilla enhetens flexibilitet och méjligheter att fokusera
tillsammans med det stora sjukhusets resurser.

For narvarande pagar arbetet med att underséka mojligheten
till etablering av ytterligare arytmikliniker bade i Sverige och
utomlands.

Utveckling
Omsattningen 2010 uppgick till 25 MSEK (15). Rérelseresultatet
uppgick till 3 MSEK (-1).

Efterfragan pa ablationsbehandlingar pa den svenska markna-
den ar mycket stor och véntetiden for ablationsbehandlingar i de
olika landstingen varierar mellan fyra manader upp till ett par &r.

Diagnoser och behandlingar

Arytmier eller hjértrytmrubbningar &r samlingsnamnet pa flera
olika tillstand dar hjartats rytm inte fungerar normalt. Rytmrubb-
ningar kan vara allt ifran symptomfria och ofarliga till livshotande
tillstand orsakade av en allvarlig hjartsjukdom.

Sedan cirka 25 ar tillbaka har arytmier kunnat behandlas med
sa kallad ablation. En ablation innebar att vévnadsomradet som
orsakar arytmin elimineras med hjélp av en sarskild kateter som
levererar energi. Metoden har revolutionerat hjartsjukvarden och
tusentals patienter har blivit botade och fatt forbattrad livskvali-

tet. Tidigare har i forsta hand patienter med nagon form av med-
fodd storning pa hjértats rytm behandlats med ablation, men
sedan knappt tio ar har metoder utvecklats for att &ven behandla
patienter med férmaksflimmer.

Formaksflimmer &r den vanligaste behandlingskrévande rytm-
rubbningen i hjartat. En till tva procent av befolkningen beraknas
ha denna sjukdom, det vill séga mellan 100 000 och 150 000
personer i Sverige. Andelen 6kar med stigande alder. Formaks-
flimmer drabbar cirka 10 procent av befolkningen som &r &ldre an
80 ar men &ven manga yngre patienter lider av akomman.

Férmaksflimmer leder till att hjartats dvre hjartrum (férmak)
slar pa ett snabbt och okontrollerat satt (flimmer). Detta paverkar
blodflédet genom hjartat vilket orsakar en oregelbunden puls
och en obehagskéansla i bréstet. Manga personer har sa svara
besvér att de varken kan arbeta eller utféra vardagliga sysslor.
Det finns studier som visar att risken att do i fértid ar klart forhojd
vid formaksflimmer. Orsaken till detta &r inte kénd till fullo men
forklaras delvis av en 6kad férekomst av hjartsvikt, stroke och
hjartstillestand.

ACS har valt att satsa pa den allra senaste tekniken och &r det
forsta centret i Sverige som utfor ablationer med magnetnavige-
ring, Stereotaxis. Stereotaxis bygger pa en form av robotteknik
som innebér att katetrarna som anvénds for ablationen styrs
av ett magnetfalt som kan kontrolleras med hjélp av en dator.
Genom detta kan precisionen och kateterstabiliteten férbattras
avsevart jamfort med den mer traditionella manuella tekniken.
Andra fordelar &r att risken for komplikationer minskar och att
straldosen blir betydligt lagre.

LINE ARRHYTHMIA

Agarandel, % Operationer, antal Omséttning, MSEK

2010 2009 2010 2009

67% (76) 2
‘1

2% (3

71 288 157 25 15



Marknad och kunder

Forst under de senaste aren har ablation som behandlingsform
av formaksflimmer allmant etablerats och upptagits i amerikan-
ska och europeiska riktlinjer. Utbyggnaden av varden fér att mota
de 6kande behoven av ablationer har inte skett tillréackligt snabbt
vilket har lett till en besvarlig kdsituation i stora delar av Europa.
P& grund av kapacitetsbrist motsvarar nuvarande produktion i
Sverige endast cirka 900 ablationer av férmaksflimmer per ar,
vilket lett till arslanga koéer pa flera hall i landet.

”»”

ARRHYTHMIA CENTER STOCKHOLM
AR REDAN DET ABLATIONSCENTER
SOM UTFOR FLEST FLIMMER-
ABLATIONER PER AR | SVERIGE.

Service Line Arrhythmia

Kvalitet och resultat

Medarbetarna pa ACS har alla lang erfarenhet av ablationer och
arytmisjukvard. Forskning och kvalitetsuppféljning &r en mycket
viktig del av verksamheten och samtliga ingrepp rapporteras till
det nationella ablationsregistret (www.ablationsregistret.se).

Anders Englund och Fariborz Tabrizi arbetar som specialistldkare och &r partners vid Arrhythmia Center Stockholm.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Aktien

MINDRE AGARSPRIDNING
GENOMFORD

Global Health Partners aktie dr noterad pa NASDAQ OMX Stockholm, Small Cap. Aktien har varit
noterad dar sedan den 3 oktober 2008, under kortnamnet GHP, ISIN-kod SE0002579912. En handels-
post omfattar 500 aktier. Global Health Partners aktie var fran augusti 2006 fram till omlistningen

noterad pa Londonbérsens AlM-lista.

Aktiestruktur

Aktiekapitalet i Global Health Partner AB (publ) uppgick den

31 december 2010 till 65 736 714 SEK (65 546 238), fordelat pa
65736 714 aktier med kvotvarde 1 SEK. Samtliga aktier har lika
rostvarde samt ager lika ratt till andel i Global Health Partners
tillgadngar och resultat. Antal utestaende teckningsoptioner den
31 december 2010 var 1 800 000 stycken, vilket innebar att
antal aktier efter fullt utnyttjande av optionsratterna skulle bli
67 536 714 stycken.

Kursutveckling och omsattning

Den 30 december 2010 var borskursen 10,30 SEK per aktie
senast betalt (10,25), vilket innebar en i stort sett oférandrad kurs
jamfort med féregaende arsskifte. Vid utgangen av 2010 uppgick
Global Health Partners bérsvarde till 677 MSEK (672) baserat pa
senaste betalkurs. Den hogsta kursen under aret var 11,85 SEK
(14,50) och noterades den 4 maj (7 maj). Den lagsta kursen

under aret var 9,00 SEK (8,80) vilket noterades den 25 mars

(22 december).

Antal omsatta Global Health Partner-aktier pa NASDAQ OMX
Stockholm under aret uppgick till 19 618 614 (11 935 853) till ett
varde av 195 MSEK (128). Antal avslut var 4 194 (2 555). Det
omsatta antalet aktier motsvarar 30 procent (18) av antalet ute-
staende aktier vid arets utgang.

Sedan noteringen anlitas en likviditetsgarant for aktien. Syftet
ar att 6ka likviditeten i aktien samt att minska prisskillnaden mel-
lan kép- och séljkurs inom ramen for Stockholmsbérsens
anvisningar for likviditetsgaranter. HQ Bank var likviditetsgarant
for Global Health Partner fram till september 2010. Idag ar
Remium AB likviditetsgarant.

Agarstruktur

Vid &rsskiftet var antal dgare i Global Health Partner 1 321
stycken (951). Av dessa &gde 48 procent (53) 1 000 eller farre
aktier. De tio storsta dgarna svarade for 63 procent (69) av
aktierna. Andelen &gande registrerat pa foretag och institutio-
nella &gare uppgick till cirka 87 procent (90). Andelen dgande
registrerat pa adresser utanfor Sverige var cirka 52 procent (57).

Utdelningspolicy och utdelning

Under en trearsperiod efter noteringen vid NASDAQ OMX
Stockholm den 3 oktober 2008 avser inte Global Health
Partner att betala utdelning. Genererat kassaflode kommer
istallet att anvéndas till investeringar och expansion.

Aterkop av aktier
Inget bemyndigande har begérts fran arsstamman om att for-
vérva egna aktier.

GLOBAL HEALTH PARTNER
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Emission av aktier
Styrelsen erholl bemyndigande fran arsstdmman 2010 om att,
med avvikelse fran aktiedgares foretradesrétt, intill tiden for nasta
arsstamma fatta beslut om nyemission av hogst 6 489 000 aktier
motsvarande cirka 9,0 procent av bolagets aktiekapital. Skalet for
ratten att avvika fran aktiedgarnas féretrddesratt var att nar tillfélle
till forvary av foretag eller del av féretag uppstar mojliggéra for
bolaget att snabbt och effektivt kunna finansiera férvarv antingen
genom inhdmtande av kapital eller genom apportegendom.
Under 2010 har bemyndigandet utnyttjats vid ett tillfalle. Som
ett led i betalningen vid forvarvet av Stockholm Gastro Center
emitterades 190 476 aktier under fjarde kvartalet 2010 till saljarna
av kliniken. Aven 2011 kommer styrelsen att begara ett dylikt
bemyndigande.

Optionsprogram till anstallda inom koncernen

P& extra bolagsstdmma den 27 november 2009 beslutades om
emission av 1 235 000 teckningsoptioner samt 525 000 veder-
lagsfria teckningsoptioner som beréttigar till nyteckning av lika
manga aktier. Optionerna kan tecknas av personer av stort varde
for koncernens framtida utveckling. Varje forvérvare av en option
ar beréattigad till teckning av 0,5 vederlagsfria optioner.

Teckning av aktie kan géras under perioden 1 december 2011
till 30 november 2012. Teckning av aktie med stéd av vederlags-
fri option kan ske 26 november 2012 till och med 30 november
2012. Teckning sker i bada fallen till 16 SEK. En férutséttning f6r
teckning av aktie med stéd av de vederlagsfria optionerna &r att
personen fortfarande &r anstalld i koncernen vid det tillfallet.

Styrelsens motiv till avvikelse fran aktiedgarnas foretradesratt
var att ett personligt langsiktigt &garengagemang hos de anstall-
da kan forvantas stimulera till ett Okat intresse for verksamheten
och resultatutvecklingen, samt héja motivationen och samhérig-
hetskanslan med bolaget.

Vid fullt utnyttjande av optionsratterna okar aktiekapitalet med
1800 000 SEK motsvarande en utspédningseffekt om cirka 2,7
procent. Den erhallna likviden for de hittills tecknade options-
ratterna uppgar till 623 TSEK och kostnaden for programmet
uppgick till 405 TSEK. Bada posterna férdes mot eget kapital
2009. Nagra andra kostnader kopplade till programmet fanns
inte under 2009. Under 2010 uppgick kostnaden till 144 TSEK.

Deklarationskurs och I6pande information

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



Insynsstallning

Global Health Partner ar skyldigt att anmala till Finansinspektio-
nen vilka personer som har insyn i bolaget. Dessa personer maste
anmala sina innehav av aktier och alla eventuella férandringar i
innehaven. Styrelseledaméter, revisorer och samtliga anstéllda
vid huvudkontoret i Goteborg anses ha insynsstalining i Global

AGARSTATISTIK

Antal aktier, Aktier och
Storleksklass tusental  Antal dgare roster, %
1-1 000 356 628 0,5
1 001-10 000 2047 477 3,1
10 001-100 000 5413 160 8,2
100 001-1 000 000 12798 43 19,5
1 000 001-3 000 000 15583 9 23,7
3000 001-2 000 000 9 565 2 14,6
9000 001- 19 975 2 30,4
Summa 65737 1321 100,0

Kalla: Euroclears aktiebok den 31 december 2010.

Notera: Efter omlistningen fran AIM-listan i England till NASDAQ OMX Stockholm
ligger ett antal aktieposter kvar i depé hos en utlandsk bank. Detta gor att antalet
aktiedgare och deras respektive innehav blir ndgot missvisande.

DATA PER AKTIE

2010 2009 2008 2007

Genomsnittligt antal aktier,

tusental 65578 64851 57724 52637
Genomsnittligt antal aktier*,

tusental 65578 64851 60255 56101
Antal aktier vid periodens slut,

tusental 65737 65546 64816 54434
Antal aktier vid periodens slut*,

tusental 65737 65546 64816 57898
Eget kapital per aktie, SEK** 6,81 7,45 7,80 8,23
Eget kapital per aktie*, SEK** 6,81 7,45 7,80 7,74
Resultat per aktie, SEK 0,15 -0,45 -0,71 -0,29
Resultat per aktie*, SEK 0,15 -0,45 -0,71 -0,29

* Efter utspadning. Ett optionsprogram innebér utspadning av genomsnittligt antal
aktier i det fall det diskonterade nuvardet av [6senkursen i mitten av [6senperioden
eller kvarvarande |senperiod understiger den genomsnittliga bérskursen for peri-
oden. Vad géller antal aktier vid periodens slut medfér ett optionsprogram utspad-
ning i det fall det diskonterade nuvardet av |6senkursen i mitten av 8senperioden
eller kvarvarande |6senperiod understiger bérskursen pa balansdagen.

** Majoritetens andel.

Aktien

Health Partner. En fullstdndig lista dver personer med insynsstall-
ning finns pa Finansinspektionens hemsida www.fi.se.

Analyser

Carnegie och Remium bevakar Global Health Partner regel-
bundet.

GLOBAL HEALTH PARTNERS TIO STORSTA AKTIEAGARE

Aktier och
Aktiedgare Antal aktier roster, %
Investor Growth Capital 9185 944 14,0
Metroland BVBA 9 034 955 13,7
Lannebo Fonder 5030 000 7,7
Johan Wachtmeister inkl. bolag 4579 031 7,0
Per Batelson inkl. bolag 4014 044 6,1
Roland Nilsson inkl. bolag 2 304 982 3,5
Thomas Nordin inkl. bolag 2 298 282 3,5
Tycho Tullberg inkl. bolag 1800 000 2,7
Fjarde AP-fonden 1667 740 2,5
SEB-stiftelsen, Skand Enskilda 1457 000 2,2
Ovriga aktieagare 24 364736 37,1
Summa 65736714 100,0
KURSUTVECKLING 2010
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FEMARSOVERSIKT

2010 2009 2008 2007 2006

Andel riskbarande kapital, % 63 70 71 66 58
Avkastning pa eget kapital, % 4 neg neg neg neg
Forsaljningsintakter, MSEK 585,5 503,3 400,4 276,2 77,6
Tillvaxt, % 16 26 45 256 n/a
Medelantal anstéllda 343 296 253 190 142
Forsaljningsintakter per anstalld, MSEK 1,7 1,7 1,6 1,5 n/a
Nettolaneskuld, MSEK -14.1 -36,1 -95,2 -50,8 14,8
P/E 69 neg neg neg neg
Resultat per aktie, SEK 0,15 -0,45 -0,71 -0,29 -0,62
Rérelsemarginal (justerad), % 49 0,9 -0,6 -6,1 -4,4
Soliditet, % 61 68 70 66 57
Balansomslutning, MSEK 778,6 750,7 785,1 710,8 541,1
Eget kapital, MSEK 475,5 513,0 546,6 465,8 306,5
Réntebarande skulder, MSEK 1241 1293 134,5 182,7 186,6
Aktiepris, SEK 10,30 10,25 10,55 15,97 17.72

DEFINITIONER

Andel riskbarande kapital KURSUTVECKLING FRAN NOTERINGSDAG

Summan av eget kapital och uppskjutna skatteskulder .

dividerat med balansomslutningen. 2

Avkastning pa eget kapital 18

Arets resultat i procent av genomsnittligt eget kapital.

Medelantal anstéllda

14

Genomsnittligt antal heltidsanstéllda i produktion fér den

aktuella perioden. 12 I 7000
. e e . . . [ 6000

Forsaljningsintakter per anstalld - 5000
e - . 10 I 4000

Forséljningsintakter dividerat med medelantalet anstéllda L 3000

2 - 2000

under aret. oo

Nettolaneskuld 2008 2009 2010 2011

Nettot av réntebarande avsattningar och skulder minus © Nasdag OMX

réntebarande tillgangar. Negativt belopp avser en netto- — Aktien Omsatt antal aktier 1000-tal

° == OMX Stockholm PI

lanefordran. —— 5X35 Health Care PI

P/E
Aktiepriset i relation till arets resultat per aktie.

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

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

Soliditet
Eget kapital i procent av balansomslutningen.

Balansomslutning
Summan av totala tillgangar.
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FORVALTNINGS-

BERATTELSE

VERKSAMHETEN

Styrelsen och verkstéllande direktéren i Global Health Partner
AB (publ), org nr 556757-1103, med sate i Géteborg, Sverige,
avger hédrmed arsredovisning och koncernredovisning fér
verksamhetsaret 2010.

Global Health Partner har inriktat sig pa hogspecialiserad
vard inom ett begrénsat antal utvalda behandlingsomraden,
sa kallade Service Lines, och pa att bli en ledande aktor inom
dessa. Global Health Partner har dessutom ambitionen att
utveckla sina vardtjanster till hdgre kvalitets- och servicenivaer
&n vad som erbjuds av andra privata vardgivare pa fér Global
Health Partner relevanta marknader.

Global Health Partner driver fér nérvarande 21 kliniker
inom Service Line Spine, Dental, Bariatrics, Orthopaedics och
Arrhythmia. Huvudkontoret &r beldget i Goteborg. Global
Health Partner hade under 2010 i genomsnitt 343 medarbetare,
inréknat alla anstéllda vid klinikerna.

Koncernens tillvéxt har varit god under de senaste aren
och har uppgatt till 45 procent f6r 2008, 26 procent fér 2009
samt 16 procent for 2010.

VASENTLIGA HANDELSER

Lyckad agarspridning samt ytterligare aktieférvarv av
bolagsledningen

| syfte att 6ka spridningen av Global Health Partners aktie

i samband med att en av bolagets stdrre aktiedgare ville
minska sitt innehav erhdll Avanza Bank uppdraget att erbjuda
950 000 aktier till sina depakunder med teckning under
perioden 24-30 mars 2010. Intresset for aktien var stort och
Global Health Partner blev informerat om att efterfragan var
betydligt storre dn utbudet. Genom spridningen erhéll bola-
get mer an 600 nya aktiedgare. Bolagets VD Per Batelson och
vice VD Johan Wachtmeister kade &ven sina innehav i Global
Health Partner genom férvérv av 250 000 aktier vardera. Efter
forvarvet uppgick deras innehav till 6,2 respektive 7,1 procent.

Invigning av ny klinik f6r behandling av fetma och metabola
sjukdomar i Tjeckien

Global Health Partner invigde i maj en klinik fér behandling av
fetma och metabola sjukdomar i Prag och de férsta évervikts-
operationerna genomfordes.

Invigning av ny klinik fér behandling av fetma och gastro-
enterologiska sjukdomar i Skane

Global Health Partner invigde i juni en klinik for behandling
av fetma i Lund i Skane och de forsta dverviktsoperationerna
genomférdes under den férsta veckan. Samtidigt startades
verksamhet med utredning och behandling av sjukdomar i
mag-tarmkanalen. Kliniken har dessutom mottagning med
speciell inriktning pa &ndtarmsproblem och brack. Bariatric
Center Skane har tidigare gjort operationer i saval Region
Skanes sjukhus som i annan privat vardgivares lokaler. Nu
dppnades operationsverksamhet med séngplatser i egna
lokaler.

GLOBAL HEALTH PARTNER
40 ARSREDOVISNING 2010

Invigning av ny klinik f6r behandling av diabetes och fetma i
Férenade arabemiraten

Global Health Partner invigde officiellt sin nya klinik i Ajman

i Férenade Arabemiraten i juni 2010. | maj 2009 tecknades
avtal med hélsoministeriet i Férenade Arabemiraten om att
satta upp och driva en klinik med fokusering pa behandling av
diabetes och fetma.

Omstrukturering och dkat dgande i Bergen

Global Health Partner 6kade i juni sitt d&gande i det tidigare
intressebolaget Spine Center Bergen. | samband med rekon-
struktion av bolaget har verksamheten sammanférts med
Global Health Partners dotterbolag Bariatric Center Bergen,
som bedriver en vaxande verksamhet inom fetmakirurgi.
Genom denna process har langsiktigt goda utvecklingsméjlig-
heter skapats for kliniken. Global Health Partners dgarandel i
det omstrukturerade bolaget uppgar till 75 procent.

Nytt Ortho Center Gppnar i Skane

Global Health Partner 6ppnade i september en ny ortopedisk
klinik i Lund, Ortho Center Skéane. Ledande l&kare i regionen
har engagerats och kliniken &r fullt utrustad fr att utféra all
slags ortopedisk dagkirurgi.

Ny verksamhet f6r behandling av fetma i Danmark

Global Health Partner startar verksamhet for behandling av
fetma i Képenhamn och Odense i Danmark. Verksamheten
ar en av tre privata verksamheter i Danmark som har fatt
ackreditering av Sundhetsstyrelsen for denna typ av vard.
Mottagningsverksamhet startades i september och opera-
tionsverksamheten i november.

Férvarv av gastroenterologisk verksamhet i Stockholm
Global Health Partner férvarvade den 27 september Stock-
holm Gastro Center, en specialistklinik med verksamhet inom
medicinsk gastroenterologi och endoskopi belédgen pa
Sophiahemmet i Stockholm. Stockholm Gastro Center
bildades 2008 i samband med en stérre upphandling inom
Stockholms Lans Landsting och innefattar idag mag-tarm
mottagning, IBD-enhet och endoskopi-enhet. Bolagets
tidigare &gare, specialistlakarna Robert Léfberg och Bengt
Lavd som bada har mycket lang gastroenterologisk erfaren-
het, kvarstar som delégare. Global Health Partners férvarvade
andel &r 60 procent.

Emission av aktier

Den 27 september 2010 forvarvade Global Health Partner
aktier i Stockholm Gastro Center, en specialistklinik med
verksamhet inom medicinsk gastroenterologi och endoskopi
beldgen pa Sophiahemmet i Stockholm. Som ett led i betal-
ningen har 190 476 aktier emitterats under fjarde kvartalet
2010 till saljarna av kliniken. Detta innebar att antalet aktier i
Global Health Partner har dkats fran 65 546 238 till 65736 714.
Kvotvérdet ar 1 SEK och aktiekapitalet har saledes dkat till
65736714 SEK.



FORSALJNINGSINTAKTER OCH
RESULTAT

Férsaljningsintakter

Global Health Partners férséljningsintéakter fér 2010 dkade
med 16 procent och uppgick till 585,5 MSEK, jamfort med
féregaende ar (503,3). Den organiska tillvaxten, i vilken inklu-
deras tillvaxt i befintliga kliniker samt uppstarter av kliniker,
uppgick till 12 procent. | synnerhet Service Line Bariatrics fort-
satte att expandera starkt under 2010 och tillvaxten uppgick
till 83 procent. Aven Service Line Orthopaedics visade en god
omsé&ttningsdkning.

Helar Helar

MSEK 2010 2009
Forsaljningsintakter 585,5 503,3
Tillvaxt, % 16 26
Varav organisk tillvéxt, % 12 21
Varav forvarvad tillvaxt, % 4 5

Global Health Partner har en val diversifierad intéktsportfol;
dér 63 procent av intékterna kommer fran offentligt finansie-
rade kallor, dvs. ett stort antal landstingsavtal av varierande
storlek samt Férsékringskassan. De icke offentligt finansierade
intdkterna uppgar till 37 procent och férdelas i stort sett jamnt
mellan forsakringsbolag och privatbetalande patienter.

KUNDGRUPPER 2010 (2009)

B Offentlig
B Privat
B Forsakringsbolag

Rérelseresultat

Rérelseresultatet utvecklades positivt under hela 2010 och

de mogna klinikerna visade i huvudsak stabil [6nsamhet. Pa
rullande 12 manadersbasis har rérelseresultatet utvecklats fran
-7,2 MSEK vid utgangen av 2009 till 28,4 MSEK vid utgangen
av 2010.

Rorelsemarginalerna i de operativa klinikerna var i huvud-
sak goda eller mycket goda. Ett antal under aret startade
kliniker redovisade negativt rérelseresultat vilket paverkade
koncernens rérelsemarginal.

Helar Helar

MSEK 2010 2009
Rorelseresultat fran operationella segment

fore engangskostnader 58,7 431
Rorelseresultat (efter centrala kostnader)

fére engangskostnader 28,4 4.4
Rorelseresultat efter engangskostnader 28,4 7,2

Jamférelsestérande poster

| rérelseresultatet for helaret 2009 ingick kostnader for ned-
ldggning och neddragning av verksamhet i England. Nagra
jamforelsestérande poster forekommer inte under 2010.

Finansnetto och resultat

Helar Helar

MSEK 2010 2009
Rantenetto -3,0 -1,5
Nedskrivningar - 2,7
Ovriga finansiella poster 3,9 0,2
Finansnetto 0,9 -4,0

2010 uppvisade ett béttre finansnetto an 2009. | finans-
nettot ingar en realisationsvinst fran forséljningen av Priory
uppgaende till 2,2 MSEK.

Genom att Global Health Partner har hdga dgarandelar i
nagra starkt vinstdrivande kliniker kan en god skatteeffektivitet
nas. De vinstgivande bolagen har under helaret 2010 uppnatt
en effektiv skattesats om knappt 14 procent. Eftersom verk-
samheter utanfor Sverige, har redovisat forluster under 2010
uppgick koncernens skattesats till cirka 31 procent.

Nettoresultatet fér helaret 2010 uppgick till 20,1 MSEK
(-18,4), varav 9,6 MSEK (-29,1) var hanférligt till moderbolagets
aktiedgare. Som en féljd av omstruktureringen i England samt
att de centrala kostnaderna minskat under 2010 &r den andel
av totala resultatet som ar hanforligt till innehavare av icke
bestdammande inflytande vasentligt mindre &n 2009.

Innehavare av icke bestdmmande inflytande

Global Health Partners affarsmodell innebér att partners ofta
ager del i de kliniker dar de ar verksamma. Konsoliderade
intékter och resultat som redovisas ar darfér hogre &n det som
ar hanforligt till Global Health Partner ABs aktiedgare. Andel
av klinikernas forséljningsintakter som tillhér innehavare av
icke-bestdmmande inflytande uppgick under 2010 till cirka
19 procent (17). Agarandel hanférlig till innehavare av icke
bestdammande inflytande i respektive klinik de &r verksamma
i varierar fran fall till fall, alltifran 49 procent ner till nagra
enstaka procent.

KASSAFLODE

Helar Helar

MSEK 2010 2009
Kassaflode fran I6pande verksamhet 23,4 -1,3
Kassafléde fran investeringsverksamhet -41,7 -61,6
Kassaflode fran finansieringsverksamhet -7,0 -1,7
Valutakursdifferenser -0,3 -
Kassaflode -25,6 -64,6

Kassaflédet fran den I6pande verksamheten uppgick till
23,4 MSEK (-1,3). Det forbattrade kassaflodet ar hanforligt till
béattre I6nsamhet i koncernens kliniker och sénkta centrala
kostnader. Rorelsekapitalféréndringarna uppgick till ett nagot
stérre belopp under 2010 (-11,4 MSEK) jamfért med 2009
(-9,4). Kassaflodet fran investeringsverksamheten uppgick for
helaret 2010 till -41,7 MSEK (-61,6). Vasentliga investeringar
under 2010 avser forvarv av 60 procent av aktierna i Stock-
holm Gastro Center samt sjukvardsutrustning i nystartade och
befintliga kliniker.
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FINANSIELL STALLNING

Koncernens konsoliderade totala tillgangar per den 31
december 2010 uppgick till 778,6 MSEK jamfort med 750,7
MSEK per den 31 december 2009. Av dessa uppgick im-
materiella anldggningstillgangar till 413,3 MSEK (390,4), varav
goodwill utgjorde 408,5 MSEK (387,0).

Likvida medel uppgick den 31 december 2010 till 137,0
MSEK att jamféras med 162,6 MSEK den 31 december 2009.
Minskningen h&rrér i huvudsak frén gjorda investeringar i saval
sjukvardsutrustning som dotterbolagsaktier.

Eget kapital

Totalt eget kapital minskade nagot under 2010 och uppgick
per den 31 december till 475,5 MSEK varav 28,2 MSEK var
hénforligt till innehavare av icke bestdmmande inflytande.
Detta innebar en minskning av det totala egna kapitalet med
37,5 MSEK, medan det egna kapitalet hanforligt till inneha-
vare av icke bestdmmande inflytande 6kade med 3,5 MSEK.

Nettoupplaning

Den externa upplaningen, framst for att finansiera forvarv och
nystartade kliniker, uppgick den 31 december 2010 till 124,1
MSEK att jdmféra med 31 december 2009 da motsvarande
belopp uppgick till 129,3 MSEK. Vidare har langfristiga rante-
bérande skulder minskat nagot pa grund av amorteringar
under arets forsta kvartal. Nettol&nefordran (rantebarande
fordringar dverstiger réntebarande skulder) har minskat till
14,1 MSEK per den 31 december 2010 i jdmférelse med 36,1
MSEK den 31 december 2009.

Global Health Partner har under 2010 inte haft brott mot
nagra av sina finansiella covenants. Koncernen ingick per den
16 december 2009 ett nytt finansieringsavtal. Det nya avtalet
innebar en utékad beviljad kreditram samt att huvuddelen av
koncernens krediter &r amorteringsfria, vilket innebar att samt-
liga skulder i allt vésentligt under detta avtal ar att betrakta
som langfristiga.

UTVECKLING PER SEGMENT

Global Health Partner-koncernen har fem rérelsedrivande
segment; Service Line Spine, Service Line Dental, Service Line
Bariatrics, Service Line Orthopaedics och Service Line Arrhyth-
mia. | resultatet for respektive segment ingar segmentsspe-
cifika utvecklingskostnader, sasom IT, marknadsanalyser och
forberedelser for klinikstarter.

Under 2010 har Global Health Partners mindre segment okat
sina andelar av koncernens omsattning, vilket lett till en jamnare
fordelning och en battre diversifiering och riskspridning.

ANDEL PER VARDOMRADE
AV TOTAL OMSATTNING 2010 (2009)

B Spine

W Dental

B Bariatrics/Gastro

M Orthopaedics
Arrhythmia
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Spine

Service Line Spine bedriver genom tre kliniker verksamhet
inom hela vardkedjan fér ryggvard, ryggkirurgi och rehabili-
tering.

Helar Helar Forand-
MSEK 2010 2009 ring (%)
Forsaljningsintakter 186,0 183,9 1
Rorelseresultat 28,4 32,4
Rérelsemarginal, % 15 18

Service Line Spine visade en fortsatt god produktion inom
kirurgin under hela 2010. Antalet operationer i de svenska
klinikerna uppgick till 1 936 st (2 278). Under &ret prioriterades
ett Okat antal mottagningsbesok for att méta krav pa att korta
kéerna till forsta besoket hos specialist inom Stockholms Léns
Landsting. Saval omséattning som rérelseresultat har under
helaret paverkats negativt av att Stockholm Spine Centers
landstingsavtal om rehabiliteringstjanster inte forlangdes,
vilket innebar ett intaktsbortfall fran och med 1 januari 2010.
Under arets forsta sex manader har kostnader tagits vilka
syftade till att anpassa verksamheten till den nya situationen.

I maj dppnades en filial i centrala Stockholm och den nya
verksamheten har utvecklats mycket positivt under hésten och
vintern med ett hégt patienttryck och stort intresse fran flera
férsakringsbolag.

Rérelsemarginalen redovisas efter segmentsspecifika ut-
vecklingskostnader, vilka uppgick till -2,5 MSEK (-2,1) fér 2010.

Dental
Service Line Dental bedriver genom tre kliniker verksamhet
inom specialisttandvard .

Helar Helar Forand-
MSEK 2010 2009 ring (%)
Forsaljningsintakter 96,4 106,4 -9
Rorelseresultat 10,3 9,3*
Rérelsemarginal, % 11 9

* Inklusive engéngskostnader for nedlaggning av verksamhet i England
uppgaende till -6,7 MSEK.

Forséljningsintdkterna for 2010 var nagot lagre &n férega-
ende ar. Orsaken har varit en i viss man vikande implantat-
marknad, vilket har resulterat i en nagot lagre volym av
patienter med stora komplicerade implantantbehandlingar.
Klinikerna innehar tillsammans en fortsatt mycket stark posi-
tion pa den svenska marknaden fér dentala implantat och
specialisttandvard.

Rérelseresultatet for segmentet som helhet har forbattrats
jamfort med foregaende ar. Tittar man enbart pa de svenska
klinikerna &r resultatet déaremot i paritet med 2009. Rorelse-
resultatet paverkades av den svaga starten pa aret, men dven
av en fortsatt férandrad patient- och produktmix. Denna leder
till nagot sémre rérelsemarginaler under den nya tandvards-
ersattningen fran Forsakringskassan.

Segmentsspecifika utvecklingskostnader uppgick till
-1,5 MSEK (-0,5) for 2010.



Bariatrics

Service Line Bariatrics bedriver genom nio kliniker verksamhet
inom behandling och kirurgi vid fetma och genom tva kliniker
verksamhet inom gastroenterologi.

Helar Helar Forand-
MSEK 2010 2009 ring (%)
Forséljningsintakter 143,7 78,7 83
Rorelseresultat 4.0 -16,1*
Rérelsemarginal, % 3 -20

* inklusive engangskostnader for nedlaggning av verksamhet i England
uppgaende till -4,9 MSEK.

Service Line Bariatrics fortsétter att vara ett starkt omrade
for tillvaxt med en omsattningsdkning om 83 procent fér 2010.
Aven segmentets mogna klinik, Bariatric Center Stockholm,
har visat fortsatt mycket god tillvéxt och |6nsamhet. Under
det fjarde kvartalet forvérvades 60 procent i Stockholm Gastro
Center, en specialistklinik med verksamhet inom medicinsk
gastroenterologi och endoskopi beldgen pa Sophiahemmet i
Stockholm. Stockholm Gastro Center har 15 heltidsanstallda.
Bolaget omsatter cirka 30 MSEK med god I&6nsamhet, val i
linje med Global Health Partners 6vriga specialistkliniker i
mogen fas.

Flertalet nydppnade kliniker visade fortsatt begransat
negativa rorelseresultat. Segmentets I6nsamhet paverkades
av vasentliga investeringskostnader i de nydppnade klinikerna
i Tjeckien och Danmark. Dessutom belastas segmentet av
utvecklingskostnader for ytterligare expansion, vilka uppgick
till -4,5 MSEK (-9,8) fér 2010.

Under slutet av det fjarde kvartalet 2010 férvarvades samt-
liga aktier fran innehavare av icke bestdmmande inflytande
i Bariatric Center Stockholm Holding, vilket kommer att ha
en icke obetydlig paverkan pa majoritetens andel av saval
omsattning som rorelseresultat i koncernen.

Orthopaedics
Service Line Orthopaedics bedriver genom tre kliniker verk-
samhet inom idrottsortopedi och proteskirurgi.

Helar Helér Forand-
MSEK 2010 2009 ring (%)
Forsaljningsintakter 134,5 1194 13
Rérelseresultat 13,1 7.4
Rérelsemarginal, % 10 6

Segmentet har fortsatt att visa god tillvaxt hela aret och
har tagit marknadsandelar pa sina respektive marknader. Det
fria vardvalet inom ortopedi i Stockholm, vilket inférdes 2009,
har bidragit till segmentets dkade férsaljningsintékter liksom
forbattrad efterfragan och intern effektivitet vid kliniken i
Géteborg. Vardval Stockholm innebar att patienter har stérre
valmajlighet vid val av vardgivare fér héft- och knéprotesope-
rationer. Kliniken i Stockholm har tagit en marknadsledande
position och gor cirka 23 procent av de offentligt betalda
hoft- och kndproteserna i Stockholm. Kliniken i Géteborg har
under aret 6ppnat verksamhet i Global Health Partners lokaler
i Lund.

Segmentets |[6nsamhet har férbattrats kontinuerligt under
saval 2009 som 2010 och uppgar till 10 procent. Resultat-
férbattringarna kommer av saval 6kade volymer som genom
forbattrad intern effektivitet.

Rorelseresultatet redovisas efter segmentsspecifika utveck-
lingskostnader om -0,6 MSEK (-0,4) fér helaret.

Service Line Arrhythmia
Service Line Arrhythmia bedriver genom en klinik verksamhet
inom arytmibehandling.

Helar Helar Forand-
MSEK 2010 2009 ring (%)
Forsaljningsintakter 24,9 14,9 67
Rorelseresultat 2,9 -1,5
Rérelsemarginal, % 12 -10

Service Line Arrhythmia fortsétter att visa [6nsam tillvaxt
med 6kande volymer och god effektivitet f6r 2010. Remiss-
inflddet under ingangen av 2011 &r dessutom betydligt mer
stabilt 8n vid motsvarande tidpunkt féregaende ar.

Kliniken startades under det andra kvartalet 2009 och ar
specialiserad pa behandling av stérningar i hjértats rytm,
arytmier. Behandlingen utférs med den allra senaste tekniken
och ar det forsta centret i Sverige som utfor ablationer med
magnetnavigering. Tekniken minskar risken fér komplikationer
och mojliggdr god effektivitet i verksamheten.

Segmentsspecifika utvecklingskostnader belastade rérelse-
resultatet med -0,8 MSEK (-0,7).

Affarsutveckling och koncernadministration

De oallokerade centrala kostnaderna, dvs. omkostnader for
uppréatthallandet av en koncerngemensam ledningsgrupp
och koncerngemensam afférsutvecklingsverksamhet exklusive
segmentsspecifika utvecklingskostnader, uppgick till -30,3
MSEK (-38,7). Minskningen hor delvis samman med att de
centrala resurserna i England avvecklades i samband med
omstruktureringen av verksamheten under 2009.

Global Health Partner har en begrénsad central organisa-
tion som ger kvalificerat stdd inom omraden som affarsutveck-
ling, finans, IR, kommunikation, marknadsféring och avtals-
processer. Styrning och kontroll sker via bolagsstyrning och
resultatuppfdljning. Tva tredjedelar av kostnaderna fér den
centrala organisationen syftar till att skapa nya afférer inom
de valda diagnosomradena samt att analysera och efterforska
andra expansionsmdjligheter inom sjukvardssektorn. Kostna-
der for tjanster till enskilda kliniker faktureras pa afféarsmassiga
grunder och ingar séledes inte i de centrala kostnaderna.
Segmentsspecifika kostnader allokeras till respektive segment.

AKTIEKAPITAL OCH AGANDE

Global Health Partner ABs aktiekapital uppgick per den 31
december 2010 till 65,7 MSEK, motsvarande 65 736 714 aktier.
Aktiekapitalet bestar av ett aktieslag dar Investor Growth
Capital &r storsta dgare med 14,0 procent av kapitalet och
rosterna. Vidare dger Metroland BVBA 13,7 procent och
Lannebo fonder 7,7 procent. Information om aktiedgare och
aktiedgande uppdateras varje kvartal pa bolagets hemsida,
www.globalhealthpartner.com.

Till f6ljd av byte av lista fér notering fréan AIM i London
till NASDAQ OMX Stockholm under 2008 ar fortfarande en
del av aktierna i Global Health Partner férvaltarregistrerade i
England.

Det féreligger inga begransningar i rétten att dverlata
aktier enligt bolagsordningen, och savitt styrelsen kdnner
till inte heller nagra avtal mellan aktiedgare som begrénsar
Sverlatelseratten.
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UTDELNING AV MEDEL

TILL AKTIEAGARNA

Under en trearsperiod efter noteringen vid NASDAQ OMX
Stockholm den 3 oktober 2008 avser inte Global Health
Partner att betala utdelning. Genererat kassaflode kommer
istallet att anvandas till investeringar och expansion.

MILJOPAVERKAN

Moderbolaget bedriver inte nagon verksamhet som kraver
tillstand enligt miljébalken. Vissa av dotterbolagens verksam-
het inbegriper nyttjande av rontgenapparatur vilket kraver
tillstand enligt Stralskyddslagen (1988:220).

FORSKNING OCH UTVECKLING

Koncernen bedriver fran tid till annan verksamhet inom forsk-
ning och utveckling. Nettokostnaden for detta uppgick inte
till vésentliga belopp under 2010.

STYRELSEN OCH BOLAGSORDNINGEN

Enligt bolagsordning antagen av arsstdmma den 9 juni 2008
ska bolagets styrelse besta av lagst fem och hogst atta styrel-
seledaméter, med hégst fem suppleanter. Styrelsen valjs vid
arsstamman.

Bolagsordningen innehaller inga specifika regler kring
&ndring av bolagsordningen.

BEMYNDIGANDE ATT GE UT
NYA AKTIER

Vid bolagets arsstdmma den 29 april 2010 besl|&ts att bemyn-
diga styrelsen att, vid ett eller flera tillfallen och langst intill
nastkommande arsstdmma, besluta om att oka bolagets aktie-
kapital genom nyemission, med maximalt 6 489 000 aktier
motsvarande 9,0 procent. Nyemission av aktier skall kunna ske
med eller utan awvikelse fran aktiedgarnas foretradesratt samt
med eller utan bestdmmelse om apport, kvittning eller andra
villkor.

RISKHANTERING

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

Marknadsrelaterade risker

Global Health Partners tjénster véander sig till bade privata
och offentliga kunder. Kundernas villighet att kopa vardtjéns-
ter paverkas bland annat av det allmanna ekonomiska laget.
Vidare finns det en risk for 6kad konkurrens genom att andra
privata och offentliga vardgivare ékar och/eller férbattrar
verksamhet som direkt eller indirekt konkurrerar med Global
Health Partner.

Global Health Partner bedriver verksamhet i ett antal olika
lander. For koncernen som helhet innebar detta viss risksprid-
ning mot nationella beslut och féréndringar i enskilda landers
politiska och kapitalmarknadsméssiga strukturer. Det innebéar
emellertid ocksa enskild exponering mot radande marknads-
l&ge i vart och ett av dessa lander. Global Health Partner hari
dagsléget genomfért mycket begransade investeringar i
Mellanéstern, men féljer nogsamt utvecklingen i f6r koncer-
nen viktiga lander sasom Egypten och Forenade Arabemiraten.
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Verksamhetsrelaterade risker

Global Health Partner har ett antal vasentliga avtal med olika
landsting och férsakringsbolag i Sverige. Aven om Global
Health Partners diversifierade intaktsprofil minskar expone-
ringen mot individuella avtal kan uppsagning av ett avtal leda
till minskade intakter och férsdmrad 16nsamhet. Global Health
Partner &r ocksa exponerat mot féréndringar i sjukvardsrelate-
rade regelverk som olika léander och regioner kan genomféra
fran tid till annan. Dessa kan ge savél forbattrade som forsam-
rade férutsattningar for att bedriva Global Health Partners
verksamhet.

Bolagets framtida utveckling &r delvis beroende av att
nyckelpersoner med specialistkunskaper stannar i organi-
sationen. Bolaget har hittills inte haft nagra svarigheter att
rekrytera sddan personal, men bolaget kan inte garantera att
ersattare med likvardig kompetens kan rekryteras i framtiden.

Legala risker

Marknaden foér Global Health Partner paverkas av tillamplig
lagstiftning och andra regelverk. Féréndringar i lagstiftningen
eller politiska beslut kan paverka Global Health Partners méj-
lighet att bedriva eller utveckla verksamheten.

Till f6ljd av den inneboende risken fér komplikationer vid
utférandet av medicinska behandlingar férekommer viss risk
for skadestandskrav och ansvarsskyldighet. For att skydda
koncernen mot de ekonomiska effekterna av eventuella
krav ar koncernen férsakrad mot allmanna och verksamhets-
relaterade skadestandskrav.

Finansiella risker

Global Health Partner &r utsatt for finansiella risker som kan
leda till fluktuationer i resultat och kassafléde. Dessa risker ar
huvudsakligen valutarisk, ranterisk, kreditrisk samt likviditets-
risk.

Valutarisk

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

Rénterisk

Med rénterisk avses risken att féréndringar i rantenivan skall
paverka koncernens resultat. Global Health Partners ranterisk
avser framst banksaldon och upptagna lans exponering mot
rorliga rantor. Global Health Partners likvida medel matchar
koncernens skuldsattning varfor férandringen i réntenivaer
endast har en begrénsad effekt pa koncernens resultat-
rékning.

Kreditrisk

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



Likviditetsrisk och refinansieringsrisk

Likviditetsrisken bedéms vara den som paverkas mest av
marknadslaget pa bank- och finansmarknaden. Vid en starkt
negativ finansiell utveckling skulle banker kunna komma att
sdga upp befintliga lan och kreditléften vilket skulle inverka
negativt pa bolagets finansiella stalining. Global Health
Partner har en betydande kassa i koncernen, vilket minskar
beroendet av kortfristig belaning.

Foér detaljerad information om

e Redovisningsprinciper, se Not 1 pa sidan 52-56

e Finansiell riskhantering, se Not 16 pa sidan 62-63

e Finansiella instrument, se Not 16 pa sidan 62-63

e For mer information om bolagsstyrning, se
Bolagsstyrningsrapport pa sidan 79-81

ANSTALLDA

Genomsnittligt antal anstallda 2010 uppgick till 343 (296).
Totala ersattningar till anstallda uppgick under 2010 till
228,3 MSEK (214,9).

Ers&ttningsprinciper fér koncernledningen
De ersattningsprinciper fér 2011 som styrelsen kommer att
foresla arsstémman &r i allt vasentligt samma som de som
antogs vid bolagets arsstdamma i Global Health Partner den
29 april 2010 och som redogjordes fér i Global Health Part-
ners noteringsprospekt. Dessa principer redogérs fér nedan.
Global Health Partner AB (bolaget) ska strava efter att er-
bjuda en total ersattning som ar rimlig och konkurrenskraftig
inom den marknad bolaget ar verksamt. Ersattningsvillkoren
ska aterspegla “betalning efter prestation” och variera i for-
hallande till den enskildes prestationer och bolagets resultat.
Den totala ersattningen kan besta av en arlig grund|ldn samt
ersattning fran incitamentsprogram.

Grundlén och erséttning fran incitamentsprogram

Den arliga grundlénen ska utgéra grunden fér den totala
erséttningen for bolagets ledning. Lénen ska vara konkurrens-
kraftig pa den relevanta marknaden och avspegla det ansvar
som arbetet medfor. Lonenivaerna ska ses 6ver regelbundet
(vanligen genom den arliga |6neutvarderingen) for att séker-
stalla fortsatt konkurrenskraft och for att beléna individuella
prestationer.

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

Annan rorlig erséttning kan godkannas av styrelsen vid
extraordindra omsténdigheter, forutsatt att sddana arrange-
mang har till syfte att rekrytera eller behalla personal.

Vidare ska sadana arrangemang som har till syfte att behalla
personal innehélla prestationsmal. Speciella arrangemang i
rekryteringssyfte kan innehalla sddana mal.

Férsékringsbara férmaner

Alderspension, sjukférmaner och medicinska formaner ska
utformas sa att de féljer regler och praxis. Pensionsplanerna
ska sa langt det ar mojligt vara avgiftsbestdamda.

Andra férmaner

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

Awvikelser fran riktlinjerna
Styrelsen ska vara beréttigad att avvika fran dessa riktlinjer om
det i ett enskilt fall finns sarskilda skal for det.

HANDELSER EFTER BALANSDAGEN

Global Health Partner har per den 18 januari 2011 fullgjort
férséljningen som inleddes under andra kvartalet 2010 av
sitt innehav av aktier och fordringsréatter i Priory Investments
Holding Limited (PIHL) for 1,75 MGBP.

Reglering har skett av slutligt dverenskommen tillaggs-
kdpeskilling till séljarna i Stockholm Spine Center och
Oradent.

MODERBOLAGET
Global Health Partner AB utgdr sedan 18 september 2008
moderbolaget i koncernen.

Aktier i dotterbolag uppgick per 31 december 2010 till
845,1 MSEK (845,1) medan likvida medel uppgick till 6,7
MSEK (23,5). Moderbolaget har inte gjort nagra investeringar
i anlaggningstillgangar under under aret. Resultatet fore skatt
uppgick till -37,3 MSEK (-38,3). Fritt eget kapital uppgick vid
periodens slut till 815,5 MSEK.

FORSLAG TILL VINSTDISPOSITION

Bolagets arsredovisning kommer att framlaggas for fast-
stéllande vid arsstdamma den 4 maj 2011. Till arsstdmmans
férfogande star féljande medel enligt moderbolagets
balansrékning:

Balanserade vinstmedel 842 033 838 SEK
Arets resultat, forlust -26 536 874 SEK
815 496 964 SEK

Styrelsen féreslar att medlen disponeras enligt féljande:

I ny rékning fores 815 496 964 SEK.

GLOBAL HEALTH PARTNER
ARSREDOVISNING 2010 45




INTYGANDE

Undertecknade forsakrar att koncern- och arsredovisningen har uppréttats i enlighet med internationella redovisningsstandarder
IFRS, sadana de antagits av EU, respektive god redovisningssed och ger en rattvisande bild av koncernens och féretagets stéllning
och resultat, samt att férvaltningsberéttelsen ger en rattvisande dversikt dver utvecklingen av koncernens och foretagets verksam-
het, stallning och resultat samt beskriver vasentliga risker och osédkerhetsfaktorer som de féretag som ingar i koncernen star infor.

Géteborg den 28 mars 2011

Urban Jansson

Ordférande
Andrew Wilson Lottie Svedenstedt
Ledamot Ledamot
Karl Swartling Paul Hokfelt
Ledamot Ledamot

Per Batelson
Ledamot och VD
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KONCERNEN

RESULTATRAKNING
MSEK Not 2010 2009
Rérelsens intakter
Forsaljningsintakter 2 585,5 503,3
Ovriga rérelseintakter 3,13 6,3 4.0
591,8 507,3
Rérelsens kostnader
Inkép av varor och tjanster -149,3 -125,5
Ovriga externa kostnader 4,19 -145,2 -143,3
Personalkostnader 5,6,7 -247,6 -230,9
Av- och nedskrivningar 11,12 -21,3 -14,8
-563,4 -514,5
Rorelseresultat 28,4 7.2
Rénteintakter m.m. 8 0,6 1,3
Rantekostnader m.m. 8 -3,6 -3,4
Resultat fran andelar i intresseforetag 13 - -
Ovriga finansiella intékter/kostnader 8 3,9 -1,9
0,9 -4,0
Resultat fore skatt 29,3 -11,2
Skatt pa arets resultat 9 9,2 7,2
Arets resultat 20,1 -18,4
Resultat hanférligt till:
— moderbolagets dgare 9.6 -29.1
— innehavare av icke bestdmmande inflytande 10,5 10,7
20,1 -18,4
Resultat per aktie:
Fore och efter utspadning (SEK) 10 0,15 -0,45
Genomsnittligt antal utestaende aktier, tusental:
Fore utspadning 65578 64 851
Efter utspadning 65 578 64 851

RAPPORT OVER TOTALRESULTAT

MSEK Not 2010 2009

Periodens resultat

Periodens &vriga totalresultat: 20,1 -18,4
— féréndring av omrakningsreserv 31 3,1 1,5
— ovrigt 31 0,1 -
Summa dvrigt totalresultat -3,0 1,5
Periodens totalresultat 171 -16,9
Hanforligt till:
— moderbolagets dgare 6,5 -27,6
- innehavare av icke bestammande inflytande 10,6 10,7
171 -16,9

GLOBAL HEALTH PARTNER
ARSREDOVISNING 2010 47




KONCERNEN

BALANSRAKNING

MSEK Not 31 dec 2010 31 dec 2009
ANLAGGNINGSTILLGANGAR
Immateriella anldggningstillgangar

Goodwill 408,5 387,0
Ovriga immateriella anlaggningstillgangar 4,8 34
Summa immateriella anlaggningstillgangar " 413,3 390,4

Materiella anlaggningstillgangar

Byggnader och mark 22,0 22,8
Medicinsk utrustning 58,9 55,6
Forbattringsatgérder i annans fastighet 16,2 8,8
Ovriga materiella anldggningstillgangar 10,0 7,8
Summa materiella anlaggningstillgangar 12 1071 95,0

Finansiella anlaggningstillgangar

Fordran 14 18,6 17,8
Andelar i intresseforetag 13 0,8 -
Uppskjuten skattefordran 9,22 6,1 4,7
Ovriga finansiella anlaggningstillgangar 15 23 33
Summa finansiella anlaggningstillgangar 27,8 25,8
Summa anlaggningstillgangar 548,2 511,2

OMSATTNINGSTILLGANGAR
Varulager m.m. 7.2 6,8

Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 16 55,5 34,6
Aktuell skattefordran 9 24 7,7
Ovriga kortfristiga fordringar 2,9 36
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter 17 254 24,2
Summa kortfristiga fordringar 86,2 70,1
Likvida medel inkl kortfristiga placeringar 16 1370 162,6
Summa omsattningstillgangar 230,4 239,5
SUMMA TILLGANGAR 778,6 750,7
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BALANSRAKNING

MSEK

EGET KAPITAL
Aktiekapital

Ovrigt tillskjutet kapital
Omrakningsreserv
Balanserat resultat

Summa eget kapital hanférligt till moderbolagets aktieagare

Eget kapital hanforligt till innehavare av icke bestdmmande inflytande
SUMMA EGET KAPITAL

SKULDER

Langfristiga skulder

Skuld till kreditinstitut

Skuld for finansiella leasingkontrakt

Skuld till innehavare av icke bestammande inflytande
Uppskjuten skatteskuld

Ovriga langfristiga skulder

Summa langfristiga skulder

Kortfristiga skulder

Skuld till kreditinstitut

Leverantorsskulder

Skuld for finansiella leasingkontrakt

Aktuell skatteskuld

Garantiavsattningar

Ovriga kortfristiga skulder

Upplupna kostnader och férutbetalda intakter

Summa kortfristiga skulder

SUMMA SKULDER
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER

Stéllda sakerheter

Eventualférpliktelser

Not
31

20
20
20
22
23

20

20

20
25

31 dec 2010

65,7
520,3
-29
-135,8
447,3

28,2
475,5

101,7
14,2
0,6
135
38,7
168,7

28
297
48
6,7
1,1
48,4
40,9
134,4

303,1
778,6

409,3
18,8

KONCERNEN

31 dec 2009

65,5
518,5
0,2
-95,9
488,3

24,7
513,0

101,9
19,0

13,2
2,0
136,1

3,1
21,5
53
7.5
0,2
26,6
374
101,6

237,7
750,7

387,8
17,6
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KONCERNEN

FORANDRINGAR | EGET KAPITAL

Hanforligt till
innehavare
Ovrigt Omrék- Balans- Eget kapital av icke Summa
Aktie- tillskjutet nings- serat hanforligt till bestdmmande eget
MSEK kapital kapital reserv resultat majoriteten inflytande kapital
Eget kapital 31 december 2008 64,8 509,1 -1,3 -66,8 505,8 40,8 546,6
Arets resultat =291 -29,1 10,7 -18,4
Ovrigt totalresultat 1,5 1,5 1,5
S:a férmégenhetsforandringar 1,5 -29,1 -27,6 10,7 -16,9
Nyteckning av aktier (not 31) 0,7 9.4 10,1 10,1
Utdelning till innehavare av icke
bestdammande inflytande 21 -2,1
Forsaljning till (+) forvérv fran (-) innehavare
av icke bestdmmande inflytande -24,7 -24,7
Eget kapital 31 december 2009 65,5 518,5 0,2 -95,9 488,3 24,7 513,0
Arets resultat 9,6 9,6 10,5 20,1
Ovrigt totalresultat -3,1 -3,1 0,1 -3,0
S:a férmégenhetsférandringar -3,1 9,6 6,5 10,6 171
Nyteckning av aktier (not 31) 0,2 1,8 2,0 2,0
Utdelning till innehave av icke
bestémmande inflytande -5,7 -5,7
Overféring av dvervarde mellan majoritets-
&gare och innehavare av icke bestémmande
inflytande -49,5 -49,5 49,5
Forséljning till (+) forvarv fran (-) innehavare
av icke bestdmmande inflytande -50,9 -50,9
Eget kapital 31 december 2010 65,7 520,3 -2,9 -135,8 447,3 28,2 475,5
Kapitalhantering av 2010 till -14,1 MSEK (-36,1). Betréffande bolagets utdel-
Koncernens egna kapital uppgick vid arets slut till 475,5 MSEK ningspolicy har beslut fattats att under en trearsperiod efter
(513,0). Global Health Partners finansiella strategi ar att skapa noteringen vid NASDAQ OMX Stockholm den 3 oktober 2008
betryggande finansiella férutséttningar for koncernens drift avser inte Global Health Partner att betala utdelning. Gene-
och utveckling. Av stor vikt & matten pa soliditet och netto- rerat kassafléde kommer istéllet att anvandas till investeringar
lanefordran/skuld. Vid utgangen av 2010 uppgick soliditeten och expansion. Avseende hanteringen av put/call-optioner,
till 61,1 procent (68,3). Nettolaneskulden uppgick vid utgangen hanvisas till not 24.
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KASSAFLODESANALYS

MSEK
Den I8pande verksamheten:

Resultat efter finansiella poster

Avskrivningar och nedskrivningar
Andelar i intresseforetags resultat
Ovriga ej kassaflodespaverkande poster
Betald skatt

Kassaflode fran den I6pande verksamheten
fére férandringar av rorelsekapital

Kassafléde fran férandring i rérelsekapital
Varulager

Kortfristiga fordringar

Avséattningar

Kortfristiga skulder

Kassafléde fran férandring i rérelsekapital

Kassaflode fran den I6pande verksamheten

Investeringsverksamheten

Forvérv av dotterfretag

Forsaljning av dotterféretag

Investering i materiella anldggningstillgangar

Investering i immateriella tillgangar

Investering i intresseféretag och vriga aktier

Forséljning av materiella anldggningstillgangar
Forséljning av finansiella tillgangar

Utdelning till innehavare av icke bestammande inflytande
Tillskott fran innehavare av icke bestdmmande inflytande

Kassafléde fran investeringsverksamheten

Finansieringsverksamheten
Nyupptagna lan
Aterbetalning av lan

Kassafléde fran finansieringsverksamheten

Arets kassaflode
Kursdifferens i likvida medel
Arets kassafléde efter kursdifferens i likvida medel

Likvida medel vid arets bérjan

Likvida medel vid arets slut

Betalda réntor

Erhallna rantor

Not

11,12
13
21

26
26
12
1N
13,15
12

27
27

2010
29,3

21,3
0.2
9.2
64

34,8

0,2
=I7
0,0
0,1
-11.4
23,4

-16,3
15
-19.4
-2,2
-2,0
0,6
18
-5,7

-41,7

1.8
-8,8
-7,0

-25,3
0,3
-25,6

162,6
137,0

-3,6
0,6

KONCERNEN

2009

-11,2

14,8
1.7
51

-2,3

8,1

-1,2
-14,3
-1,0
71
-9.4
-1,3

-15,3

-45,0
-0,4
-1,6

1,5
0,6
-2,1
0,7
-61,6

25,6
-27,3
-1,7
-64,6

-64,6

227,2
162,6

-3.2
1.3
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KONCERNENS NOTER

NOT 1. REDOVISNINGSPRINCIPER

Allméan information

Global Health Partner AB (publ), org nr 556757-1103 med séte i Gote-
borg, Sverige. Besksadressen till huvudkontoret dr Ostra Hamn-
gatan 26-28, Goteborg. Bolaget &r noterat pa NASDAQ OMX, under
sektionen Small Cap. Denna koncernredovisning har den 28 mars 2011
godkénts av styrelsen.

Overensstammelse med normgivning och lag

Koncernredovisningen har upprattats i enlighet med International
Financial Reporting Standards (IFRS) utgivna av International Accoun-
ting Standards Board (IASB) samt tolkningsuttalanden fran Interna-
tional Financial Reporting Interpretations Committee (IFRIC) som har
godkants av EG-kommissionen for tillampning inom EU. | tillagg till
IFRS tillampas radet for finansiell rapporterings rekommendation RFR 1
(Kompletterande redovisningsregler fér koncerner).

Tillgangar och skulder &r redovisade till historiska anskaffningsvar-
den. Finansiella tillgangar och skulder som varderas till verkligt vérde
bestar av derivatinstrument, finansiella tillgéngar klassificerade som
finansiella tillgangar varderade till verkligt varde Gver arets resultat
eller som finansiella tillgangar som kan séljas.

Funktionell valuta och rapporteringsvaluta

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

Foérutsattningar vid upprattande av koncernens finansiella rapporter
Att upprétta de finansiella rapporterna i enlighet med IFRS kréver att
foretagsledningen gér bedémningar och uppskattningar samt gor an-
taganden som paverkar tillampningen av redovisningsprinciperna och
de redovisade beloppen av tillgangar, skulder, intdkter och kostnader.
Uppskattningarna och antagandena &r baserade pa historiska erfaren-
heter och ett antal andra faktorer som under radande férhallanden
synes vara rimliga. Resultatet av dessa uppskattningar och antaganden
anvands sedan for att bedéma de redovisade véardena pa tillgangar
och skulder som inte annars framgar tydligt fran andra kéllor. Det verk-
liga utfallet kan avvika fran dessa uppskattningar och bedémningar.

Uppskattningar och antaganden ses dver regelbundet. And-
ringar av uppskattningar redovisas i den period dndringen gérs om
andringen endast paverkat denna period, eller i den period &ndringen
g6rs och framtida perioder om &ndringen paverkar bade aktuell period
och framtida perioder.

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

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

Rapportering per segment

Global Health Partner har fem Service Lines som redovisas som fem
segment; Spine, Dental, Bariatrics, Orthopaedics och Arrhythmia.
Omsattning och rorelseresultat for respektive segment redovisas efter
allokering av segmentsspecifika personal- och projektkostnader men
exklusive kostnader for centrala funktioner och affarsutveckling som
avser koncernen i sin helhet.
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Klassificering m.m.

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

Konsolideringsprinciper

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

Forvarv av bolag redovisas enligt forvarvsmetoden, vilket innebar
att tillgangar och skulder redovisas till verkliga varden enligt upprattad
férvarvsanalys. Skillnaden mellan anskaffningsvérdet for dotterbolags-
aktierna och det verkliga véardet av férvérvade tillgangar, 6vertagna
skulder och eventualférpliktelser utgér koncernmassig goodwill.
Dotterbolags finansiella rapporter tas in i koncernredovisningen fran
och med férvarvstidpunkten till det datum da det bestdmmande
inflytandet upphor.

Intresseféretag ar foretag i vilket koncernen har ett betydande men
inte bestdmmande inflytande, vilket generellt motsvarar ett aktie-
innehav som ger upphov till en rostratt pa mellan 20 och 50 procent.
Investeringar i intresseféretag redovisas enligt kapitalandelsmetoden
och vid anskaffningstidpunkten varderas de till sina anskaffningsvar-
den. Investeringar i intresseforetag inkluderar goodwill som uppstar
vid forvarvstillfallet (netto med hansyn till nedskrivningar). Global
Health Partners andel av intressebolags resultat (avser Ulriksdals Syke-
hus AS t.o.m. maj 2010) redovisas i resultatrakningen. Operativa inne-
hav som inte &r att betrakta som finansiella investeringar redovisas i
rorelseresultatet under rubriken évriga rérelseintakter. Ovriga intresse-
foretag av icke operativ karaktar redovisas i finansnettot under rubriken
andelar i intresseforetags resultat. Vinster och forluster efter forvarvet
paverkar den redovisade kapitalandelen. N&r koncernens andel av
forluster i ett intresseforetag uppgar till, eller dverskrider, intresse-
foretagets vérde, inklusive osékra fordringar, redovisas inte ytterligare
forluster savida Global Health Partner inte adragit sig forpliktelser eller
gjort inbetalningar i intresseféretagets stélle.

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

Global Health Partners affarsmodell resulterar i ett antal avtal om
put/call-optioner med innehavare av icke bestdammande inflytande.
Paverkan pa koncernredovisningen vid utnyttjande av dessa optioner
ar en minskning/ékning av icke bestdmmande innehavares andel av
eget kapital. Beroende pa om transaktionen sker med egna aktier eller
likvida medel paverkas eget kapital alternativt likvida medel.

Utléndsk valuta

Transaktioner i utlandsk valuta omréknas till den funktionella valutan
med den valutakurs som féreligger pa transaktionsdagen. Monetara
tillgédngar och skulder i utléandsk valuta raknas om till den funktio-
nella valutan med den valutakurs som féreligger pa balansdagen.
Valutakursdifferenser som uppstar vid omrékningarna redovisas i
resultatrakningen. Icke-monetara tillgangar och skulder som redovisas
till historiska anskaffningsvérden omréknas till valutakurs vid transak-
tionstillfallet. Icke-monetéra tillgangar och skulder som redovisas till
verkliga véarden omréknas till den funktionella valutan med den kurs
som rader vid tidpunkten for vérdering till verkligt vérde. Valutakursfor-
&ndringen redovisas sedan pa samma satt som &vrig vardeférandring
avseende tillgangen eller skulden.

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



Tillgdngar och skulder i utlandsverksamheter, inklusive goodwill och
andra koncernméssiga éver- och undervéarden, omréknas till svenska
kronor till den valutakurs som rader pa balansdagen. Intakter och
kostnader i en utlandsverksamhet omréknas till svenska kronor till en
genomsnittskurs som utgdr en approximation av kurserna som radde
vid respektive transaktionstidpunkt. Omrakningsdifferenser som upp-
star vid valutaomrakning av utlandsverksamheter redovisas som en del
av Ovrigt totalresultat.

Ackumulerade omrékningsdifferenser som redovisats inom &vrigt
totalresultat aterfors till arets resultat nar det aktuella féretaget saljs.

Foljande valutakurser har anvénts i bokslutet:

Genom- Balans- Genom- Balans-

snittskurs dagskurs snittskurs dagskurs

Valuta 2010 31 dec 2010 2009 31 dec 2009
AED 1,96 1,83 2,03 1,96
CzK 0,38 0,36 0,40 0,39
DKK 1,28 1,21 1,35 1,39
EGP 1,27 1,14 1,39 1,32
EUR 9,54 9,00 10,62 10,35
GBP 11,12 10,55 11,93 11,49
NOK 1,19 1,15 1,22 1,24

Intéktsredovisning

Global Health Partners intakter redovisas i takt med att tjanster utforts.
Intdkten motsvarar normalt det fakturerade vardet av tjanster till
kunden, netto fére mervéardesskatt. Inom segmentet Dental férekom-
mer langre behandlingstider, vilket medfér att upparbetat arbete
intaktsfors per balansdagen och eventuella forskott skuldférs. | seg-
mentet Dental tillampas dérmed successiv vinstavrakning. Karaktéren i
Svrigt av bolagets sjuk- och hélsovardsverksamhet ar sadan att intakter
ska redovisas da avtal har slutits, villkor ar klargjorda samt tjansterna
utférts. Vid den tiden ar prissattningen redan fastslagen. Koncernens
forfarande kréver att granskning gérs av kundens betalningsférmaga
innan tjansten utfors for att minimera risken for kundférluster.

Leasing

Leasing klassificeras i koncernredovisningen antingen som finansiell
eller operationell leasing. Operationell leasing redovisas linjart dver
kontraktets 16ptid. | enlighet med IAS 17 Leasingavtal, redovisas
finansiella leasingavtal som anlaggningstillgangar respektive finansiella
skulder i koncernens balansrékning. Leasingkostnaden férdelas i
koncernresultatrakningen ut pa avskrivning av den hyrda tillgangen
respektive rantekostnad som om tillgdngen hade varit férvarvad direkt.
Ett leasingavtal klassificeras som ett finansiellt leasingavtal om det
innebér att de ekonomiska férdelar och ekonomiska risker som férknip-
pas med dgandet av objektet i allt vasentligt dverfors fran leasegivaren
till leasetagaren. Ett leasingavtal klassificeras som operationellt om det
inte innebar att dessa fordelar och risker i allt vasentligt dverfors till
leasetagaren.

Koncernen har ett mindre antal leasingavtal avseende bilar och
kontorsinventarier. Det sammanlagda beloppet av dessa &r ej materi-
ellt, varfor avtalen redovisas som operationella leasingavtal. Leasing-
avgiften kostnadsférs 6ver 6ptiden med utgadngspunkt frén nyttjandet.

Finansiella intdkter och kostnader

Finansiella intdkter och kostnader bestar av ranteintékter pa bank-
medel, fordringar och réntebéarande vérdepapper, rantekostnader pa
lan, eventuella utdelningsintékter samt valutakursdifferenser.

Finansiella instrument

Finansiella instrument som redovisas i balansrakningen inkluderar pa
tillgangssidan bland annat likvida medel och kundfordringar. P& skuld-
sidan aterfinns bland annat leverantérsskulder och laneskulder.

En finansiell tillgang eller finansiell skuld tas upp i balansrakningen
nér bolaget blir part till instrumentets avtalsmassiga villkor. Kundford-
ringar tas upp i balansrékningen nér faktura har skickats. Leverantors-
skulder tas upp néar faktura mottagits.

KONCERNENS NOTER

Finansiella placeringar utgérs av kortfristiga placeringar. Om |6ptiden
eller den forvantade innehavstiden &r langre @n 12 manader utgér de
finansiella anlaggningstillgangar och om de &r kortare &n 12 manader
kortfristiga placeringar.

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

En finansiell tillgang tas bort fran balansrékningen nar rattigheterna
i avtalet realiseras, forfaller eller bolaget forlorar kontrollen éver dem.
Detsamma géller fér del av en finansiell tillgang. En finansiell skuld
tas bort fran balansrékningen nar férpliktelsen i avtalet fullgors eller
pa annat satt utslacks. Detsamma géller for del av en finansiell skuld.
Forvarv och avyttring av finansiella tillgangar redovisas pa affarsdagen,
som utgor den dag da bolaget férbinder sig att forvarva eller avyttra
tillgangen férutom i de fall bolaget férvarvar eller avyttrar noterade
vardepapper da likviddagsredovisning tillampas.

Finansiella tillgangar varderade till verkligt vérde Sver arets resultat
Finansiella tillgangar varderade till verkligt varde via resultatrakningen
ar tillgangar som innehas for handel. En finansiell tillgang klassificeras
i denna kategori om huvudsyftet ar att den ska séljas pa kort sikt. | de
fall denna typ av tillgangar tillhérande denna kategori forekommer
klassificeras dessa som omséttningstillgangar.

Lanefordringar och kundfordringar

Lénefordringar och kundfordringar ar finansiella tillgangar som inte
utgér finansiella derivat och som har faststallda eller faststéllbara betal-
ningar och som inte ar noterade pa en aktiv marknad. De klassificeras
som en omséattningstillgdng med undantag fér fordringar med en
|6ptid pa mer an 12 manader efter balansdagen. Kundfordringar
varderas inledningsuvis till verkligt varde och darefter till upplupet an-
skaffningsvarde. Da kundfordrans férvantade 16ptid &r kort, redovisas
vardet till nominellt belopp utan diskontering. Avdrag gérs for osékra
fordringar, vilka bedéms individuellt. Nedskrivningar av kundfordringar
redovisas i rérelsens kostnader. Ovriga kortfristiga fordringar &r ford-
ringar som uppkommer da féretaget tillhandahaller pengar utan avsikt
att idka handel med fordringsratten. Om den férvantade innehavstiden
ar langre an 12 ménader utgor de langfristiga fordringar och om den
ar kortare 6vriga fordringar. Dessa fordringar tillhér kategorin Lane-
fordringar och kundfordringar.

Finansiella tillgangar tillgéngliga fér férséljning

Finansiella tillgangar tillgangliga for férséljning ar icke finansiella
derivat som initialt klassificeras som tillgang tillganglig for forsalj-
ning eller pa grund av att de inte kan klassificeras som nagon av de
andra kategorierna. En aktiv marknad saknas for dessa tillgangar som
aterfinns i bolagets balansrékning. Tillgdngarna klassificeras som an-
laggningstillgangar om ledningen ej planerar att avyttra investeringen
inom de nérmaste tolv manaderna. En bedémning av tillgangarnas
atervinningsbara varde uppskattas minst en gang per ar genom att
dess nyttjandevarde berdknas. Vidare utférs en kénslighetsanalys for
att sékerstélla det verkliga vérdet av tillgangar som kan séljas.

Likvida medel

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

Leverantdrsskulder

Leverantorsskulder klassificeras i kategorin andra finansiella skulder
och vérderas inledningsvis till verkligt varde och darefter till upplupet
anskaffningsvarde med tillampning av effektivréantemetoden. D3 leve-
rantorsskulderna har kort forvantad 16ptid vérderas de utan diskonte-
ring till nominellt belopp.
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KONCERNENS NOTER

NOT 1. FORTS.

Immateriella anlaggningstillgdngar

De poster som redovisas i koncernens balansrakning ar goodwill,
aktiverade vardavtal som erhéllits via férvarv samt évriga immateriella
anlaggningstillgangar.

Goodwill

Goodwill representerar skillnaden mellan anskaffningsvérdet for rorelse-
forvarvet och det verkliga vardet av férvarvade tillgangar, évertagna
skulder samt eventualforpliktelser. Goodwill varderas till anskaffnings-
varde minus eventuella impairment (nedskrivningar). Vérdet testas
minst arligen fér nedskrivningar.

Vardavtal

Forvarvade vardavtal &r varderade till verkligt vérde baserat pa deras
respektive diskonterade kassafloden. Avskrivning sker linjart dver kon-
traktstiden vilket vanligen &r tre till fem &r, men kortare avskrivnings-
tider férekommer &ven vid kortare kontraktstider.

Ovriga immateriella tillgangar

Utgifter for forskning kostnadsférs i den period de uppkommer. | kon-
cernen redovisas utgifter for utveckling som immateriell tillgang i det
fall tillgdngen beddms kunna generera framtida ekonomiska férdelar
och da endast under férutsattning att det ar tekniskt och finansiellt
mojligt att fardigstélla tillgdngen, avsikten ar och forutsattning finns att
tillgdngen kan anvandas i verksamheten eller sdljas samt att vérdet kan
beréknas pa ett tillforlitligt satt.

| koncernens balansrakning ar aktiverade utvecklingsutgifter
upptagna till anskaffningsvérde minus ackumulerade avskrivningar och
nedskrivningar.

Ovriga immateriella tillgdngar som forvérvats av foretaget ar
redovisade till anskaffningsvarde minus ackumulerade avskrivningar
och nedskrivningar.

Avskrivningar redovisas i resultatrékningen linjart dver immate-
riella tillgangars beréknade nyttjandeperioder, savida inte sddana
nyttjandeperioder &r obestambara. Goodwill prévas f6r nedskrivnings-
behov arligen eller sa snart indikationer uppkommer som tyder pa att
tillgangen ifraga har minskat i vérde. Avskrivningsbara immateriella
tillgangar skrivs av fran det datum da de &r tillgangliga fér anvandning.
De beréknade nyttjandeperioderna ar:

Balanserade utgifter produktutveckling 5ar

Tillkommande utgifter

Tillkommande utgifter fér en immateriell tillgang laggs till anskaff-
ningsvardet endast om de okar de framtida ekonomiska férdelarna
som Overstiger den ursprungliga bedémningen och utgifterna kan
beraknas pa ett tillforlitligt satt. Alla andra utgifter kostnadsférs nar
de uppkommer.

Materiella anldggningstillgangar

Materiella anldggningstillgangar redovisas som tillgang i balansrak-
ningen nér det pa basis av tillgéanglig information &r sannolikt att den
framtida ekonomiska nyttan som &r férknippad med innehavet tillfaller
koncernen/féretaget och att anskaffningsvardet for tillgangen kan be-
réknas pa ett tillforlitligt satt. Materiella anldggningstillgangar utgors
framst av byggnader och mark, sjukvardsutrustning, kontorsinventarier,
datorer och forbattringsutgift pa annans fastighet.

Tillkommande utgifter

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

Avskrivningar enligt plan baseras pa ursprungliga anskaffningsvérden
minskat med beréknat restvarde. | de fall anskaffningsvardet under-
stiger ett halvt basbelopp finns méjlighet att kostnadsféra inkopet
saval i resultatrékningen som skattemassigt. For évriga inventarier sker
avskrivning linjart dver tillgangens beréknade nyttjandeperiod, mark
skrivs inte av.
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De beréknade nyttjandeperioderna ar:

Byggnader 30 ar
Medicinsk utrustning 5-10 ar
Inventarier, verktyg och installationer 5-10 ar
Datorutrustning 3-5ar

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

Beddmning av en tillgangs restvarde och nyttjandeperiod gérs
arligen. Huvudsakligen beddms restvardet vid nyttjandeperiodens slut
uppga till noll.

Varulager
Varulagret &r upptaget till det lagsta av anskaffningsvérdet och netto-
forséljningsvarde.

Nedskrivningar

De redovisade vardena for koncernens tillgangar kontrolleras minst en
gang per ar for att utréna om det finns ndgon indikation pa nedskriv-
ningsbehoy, s.k. impairment test. Om nagon sadan indikation finns,
berédknas tillgangens atervinningsvérde som det hogsta av nyttjande-
vérdet och nettoférséljningsvérdet. Nedskrivning gérs om atervinnings-
vardet understiger det redovisade vardet. En nedskrivning belastar
resultatrakningen. For alla immateriella tillgangar som har obestambar
nyttjandeperiod och immateriella tillgdngar som &nnu ej &r fardiga for
anvéandning berdknas atervinningsvérdet arligen.

Nedskrivningar p& goodwill aterfors inte. Nedskrivningar pa andra
tillgédngar aterfors om det har skett en férandring i de antaganden som
1&g till grund fér berdkningen av atervinningsvardet. Férandringar i
antagande kan exempelvis omfatta tillvéxt, rorelsemarginal eller av-
kastningskrav. En nedskrivning aterférs endast till den utstrackning
tillgangens redovisade vérde efter aterforing inte dverstiger det
redovisade véarde som tillgangen skulle ha haft om nagon nedskrivning
inte hade gjorts, med beaktande av de avskrivningar som da skulle ha
gjorts.

Lanekostnader

Lanekostnader belastar resultatet i den period till vilken den hanfér
sig. Kostnader redovisas i resultatrékningen enligt effektivrantemeto-
den. En kvalificerad tillgang ar en tillgdng som med nédvéndighet tar
en betydande tid i ansprak att fardigstélla. Nagra sadana tillgangar har
inte identifierats inom Global Health Partner koncernen.

Resultat per aktie

Berdkningen av resultat per aktie baseras pa arets resultat i koncernen
hanforligt till moderbolagets aktiedgare och pa det vagda genomsnitt-
liga antalet aktier utestédende under aret.

Pensioner

Premierna avseende avgiftsbestémda pensionsplaner kostnadsférs
|6pande och inga forpliktelser att betala ytterligare avgifter finns. Kon-
cernens resultat belastas for kostnader i takt med att premier erlaggs.
Ataganden for férmansbestdamda pensioner inom Alecta har redovisats
som avgiftsbestamda dé inte tillracklig information finns for att kunna
redovisa dessa som férmansbestdmda. Utéver Alecta férekommer
inga férmansbestamda planer i koncernen. | Sverige saknas uppgift
fran Alecta, varfor bolaget redovisar pensionsataganden som en av-
giftsbestamd plan enligt UFR 6. Konsolideringsgraden i Alecta var den
31 december 2010 146 procent.

Redovisning av optionsprogram

P& Global Health Partners extra bolagsstdamma den 27 november 2009
beslutades om emission av 1 235 000 teckningsoptioner samt 525 000
vederlagsfria teckningsoptioner som beréttigar till nyteckning av lika
manga aktier. Teckningsoptionerna kan (med undantag av 185 000
teckningsoptioner som emitterats i syfte att utnyttjas som sékring,
hedge, fér eventuella kostnader for sociala avgifter som féljer av pro-
grammet) tecknas av personer av stort varde for koncernens framtida
utveckling. Varje férvarvare av en teckningsoption ar berattigad till
teckning av 0,5 vederlagsfria teckningsoptioner.



Avseende personaloptionerna som férutsatter en intjaningsperiod om
tre ar skall kostnaden fér programmet periodiseras under denna
period. Sociala avgifter skall &ven redovisas som en avsattning tills
dess slutliga vérde ar bestamt. Avsattningens varde skall I6pande
beddmas baserat pa optionernas varde vid rapporteringstillfallet.

For teckningsoptionerna féreligger ingen intjaningsperiod.

Anvand varderingsmetod vid optionsprogrammets framtagande
var Black-Scholes. Vid fullt utnyttjande av optionsratterna 6kar aktieka-
pitalet med 1 800 000 SEK motsvarande en utspadningseffekt om cirka
2,7 procent. Under 2010 uppgick kostnaderna fér optionsprogrammet
till 144 TSEK.

Optionsprogrammets utspadningseffekt

Optioner och teckningsoptioner ger enligt IAS 33 upphov till utspad-
ningseffekt nér genomsnittskursen fér stamaktier under perioden
dverstiger l6senkursen for optionerna eller teckningsoptionerna. Detta
har ej varit fallet f6r 2010 och utspéadning for perioden foreligger inte.

Avsattningar

En avsattning redovisas i balansrékningen nar koncernen har en be-
fintlig legal eller informell forpliktelse som en féljd av en intréffad han-
delse, och det &r troligt att ett utfléde av ekonomiska resurser kommer
att krévas for att reglera forpliktelsen samt en tillforlitlig uppskattning
av beloppet kan goras.

Skatter

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

Uppskjuten skatt redovisas i sin helhet, enligt balansrakningsme-
toden, pa alla temporara skillnader som uppkommer mellan det skat-
temassiga vérdet pa tillgangar och skulder och dess redovisade varden
i koncernredovisningen. Uppskjuten inkomstskatt beréknas med
tillampning av skattesatser (och -lagar) som har beslutats eller aviserats
per balansdagen och som férvéantas gélla nér den berérda uppskjutna
skattefordran realiseras eller den uppskjutna skatteskulden regleras.

Uppskjutna skattefordringar redovisas i den omfattning det &r tro-
ligt att framtida skattemassiga dverskott kommer att finnas tillgéngliga,
mot vilka de temporara skillnaderna kan utnyttjas.

Total skatt utgérs av aktuell skatt och uppskjuten skatt.

Skatter redovisas i arets resultat och ovrigt totalresultat samt i fore-
kommande fall mot eget kapital varvid tillhérande skatteeffekt redovi-
sas i eget kapital. Aktuell skatt &r skatt som skall betalas eller erhallas
avseende aktuellt ar. Hit hor aven justering av aktuell skatt hanforlig
till tidigare perioder. Uppskjuten skatt berédknas enligt balansraknings-
metoden med utgangspunkt i temporara skillnader mellan redovi-
sade och skattemassiga varden pa tillgangar och skulder. Beloppen
beraknas baserade pa hur de temporara skillnaderna férvéantas bl
utjdmnade och med tillampning av de skattesatser och skatteregler
som ar beslutade eller aviserade per balansdagen. Temporéra skillna-
der beaktas e] i koncernmassig goodwill och i normalfallet inte heller
i skillnader héanférliga till andelar i dotterbolag som inte férvantas bli
beskattade inom 6verskadlig framtid.

Eventualférpliktelser

En eventualforpliktelse redovisas nar det finns ett mojligt atagande
som harrér fran intréffade handelser och vars férekomst bekréftas
endast av en eller flera osékra framtida handelser eller nar det finns ett
atagande som inte redovisas som en skuld eller avsattning pa grund av
att det inte ar troligt att ett utfléde av resurser kommer att krévas.

Uppskattningar och vésentliga bedémningar

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

(a) Goodwills atervinningsbara vérde uppskattas minst en gang per ar.
En kassagenererande enhets atervinnningsvarde faststélls genom
att dess nyttjandevérde beréknas vilket innebéar att marknadstillvéxt,
framtida intékter, kostnader, kassafléden och diskonteringsrantan
tas i beaktande. Inga férandringar i gjorda bedémningar behover
rimligen i enlighet med bolagets bedémningar géras for nar-
varande.

(b) Skatteberédkning (aktuell skatt och uppskjuten skatt) gors fér varje
legal enhet. Skulder for férvéntade skatter redovisas. Om den
slutliga skatten avviker frén vad som tidigare redovisats kommer
skillnaden paverka den aktuella skatten och den uppskjutna skatten
i den period som beslut tagits. En vardering pa koncernniva av
uppskjuten skatt gors aven arligen dar forlustavdrag aktiveras i den
utstréckning bolaget bedémer att dessa kommer att kunna utnyttjas
med stdrsta sannolikhet.

(c) Finansiella tillgangar — vardet av koncerens finansiella tillgangar
utvérderas I6pande och justeras nér sa ar erforderligt.

Férandringar i redovisningsprinciper och upplysningar
Koncernen har under aret infort féljande nya och &ndrade standarder
frén IASB och uttalande fran IFRIC fran och med 1 januari 2010.

¢ IFRS 2 Aktierelaterade erséttningar - Andring. Koncerninterna aktie-
relaterade ersattningar som regleras med kontanter. Féréndringarna i
IFRS 2 paverkar inte koncernen.

¢ IFRS 3R Rorelseforvary och IAS 27R Koncernredovisning och separata
finansiella rapporter.
- IFRS 3R infér ett antal férandringar i redovisningen av rérelseforvéry
som paverkar storleken pa redovisad goodwill, rapporterat resultat
i den period som férvarvet genomférs samt framtida rapporterade
resultat.
- IAS 27R kréver att foréandringar i dgarandelar i ett dotterbolag, dar
majoritetsdgaren inte férlorar bestdmmande inflytande, redovisas
som eget kapital-transaktioner. Detta innebér att dessa transaktioner
inte langre ger upphov till goodwill, eller leder till nagra vinster eller
forluster. Vidare forandrar IAS 27R redovisningen for forluster som
uppstar i delagt dotterbolag och redovisningen nér det bestam-
mande inflytandet 6ver ett dotterbolag upphor.

Tillampningen av IFRS 3R och IAS 27R har paverkat redovisningen
under 2010 till féljd av de férvarv samt transaktioner med innehavare
av icke bestdmmande inflytande som gjorts. Effekterna av férand-
ringarna i standarderna har frémst lett till att koncernen kostnadsfért
transaktionskostnader och att villkorad tillaggsképeskilling har véarde-
rats till verkligt varde. | samband med att moderbolaget har férvarvat
ytterligare andelar fran innehavare av icke bestdmmande inflytande har
detta redovisats inom eget kapital och ingen ny goodwill har uppstatt.

e |AS 39 Finansiella instrument: Redovisning och vérdering — andring.
Poster berattigade for sakringsredovisning. Andringen paverkar ej
koncernen.

¢ [FRIC 12 Avtal om ekonomiska eller samhalleliga tjanster. Koncernen
har inga avtal om ekonomiska eller samhélleliga tjanster.

¢ IFRIC 15 Avtal om uppférande av fastigheter. Koncernen uppfor ej
fastigheter eller motsvarande at kunder i sin verksamhet och saledes
paverkar denna tolkning inte koncernen.

e |FRIC 16 S&kringar av nettoinvesteringar i en utlandsverksamhet.
Tolkningen paverkar inte koncernen.

¢ [FRIC 17 Utdelning av sakvérden till dgare. Tolkningen paverkar i
dagsldget inte koncernen da inga beslut om utdelning av sakvarden
foreligger.
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NOT 1. FORTS.

o IFRIC 18 Overféring av tillgdngar fran kunder. Koncernen har inte
under perioden varit part i denna typ av transaktion och paverkas
saledes inte av denna tolkning.

o Forbattringar av IFRS-standarder. Forbéattringarna har inte haft nagon
paverkan pa koncernen.

Utgivna féréndringar av standarder som ej tratt i kraft:

® IFRS 9 Financial instruments: Recognition and Measurement (annu ej
godkénd av EU och tidplan for godkénnande saknas f.n.). | avvaktan
pa att alla delar av standarden blir fardiga har koncernen ej utvéarde-
rat effekterna av den nya standarden.

® |AS 24 Upplysningar om néarstaende — andring. Koncernen paverkas
ej av dessa andringar.

 |AS 32 Finansiella instrument: Klassificering — andring. Klassificering
av teckningsratter. Koncernen paverkas ej av dessa férandringar.

o |FRIC 14 Forskottsbetalning av ett lagsta fonderingskrav — andring.
Ska tillampas for rakenskapsar som pabdrjas den 1 januari 2011 eller
senare med retroaktiv tillampning. Andringen beddms inte ha nagon
paverkan péa de finansiella rapporterna for koncernen.

e [FRIC 19 Utslackning av finansiella skulder med egetkapitalinstru-
ment. IFRIC 19 ska tillampas for rékenskapsar som bérjar den 1 juli
2010 eller senare. Koncernen paverkas ej av dessa férandringar.

 |FRS 7 Financial instruments: Disclosures — &ndring (férvantas god-
kannas av EU under andra kvartalet 2011). Koncernen beddéms inte
paverkas av denna féréndring.

o Forbattringar av IFRS-standarder. Forbattringarna bedéms inte ha
nagon paverkan pa koncernen.
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NOT 2. SEGMENTSINFORMATION

Global Health Partner-koncernen har fem rérelsedrivande segment; Spine, Dental, Bariatrics, Orthopaedics och Arrhythmia. | resultatet for
respektive segment ingar segmentsspecifika utvecklingskostnader, sasom IT, marknadsanalyser och forberedelser for klinikstarter.

Januari—december 2010

MSEK Spine Dental Bariatrics Orthopaedics Arrhythmia Total
Forsaljningsintakter 186,0 96,4 143,7 134,5 24,9 585,5
Rorelseresultat fran segment 28,4 10,3 4,0 131 29 58,7
Centrala kostnader -30,3
Rorelseresultat 28,4
Finansiellt netto 0,9

Andelar i intresseforetags resultat =
Resultat fore skatt 29,3

Arets skattekostnad 9,2
Arets resultat 20,1

Januari-december 2009

MSEK Spine Dental Bariatrics Orthopaedics Arrhythmia Total
Forséljningsintakter 183,9 106,4 78,7 119,4 14,9 503,3
Rorelseresultat fran segment 32,4 93 -16,1 7.4 -1,5 31,5
Centrala kostnader -38,7
Rérelseresultat 7.2
Finansiellt netto -4,0

Andelar i intresseforetags resultat -

Resultat fore skatt -11,2
Arets skattekostnad S
Arets resultat -18,4

Det férekommer ingen vasentlig forsaljning mellan segmenten. Transaktioner mellan segmenten sker pa marknadsmassiga villkor.

Per den 31 december 2010 utgjorde tillgangar och skulder tillsammans med utgifter for investeringar i anlaggningstillgangar, avskrivningar
och nedskrivningar féljande:

MSEK Spine Dental Bariatrics  Orthopaedics Arrhythmia Centralt Total
Totala tillgéngar 276,7 202,9 126,9 95,6 27,5 49,0 778,6
varav goodwill 186,5 1351 43,6 43,3 - - 408,5
Totala skulder 35,5 18,7 90,8 22,9 16,4 118,8 3031
varav rantebarande skulder 7.4 6,9 2,6 3,3 13,9 90,0 1241
Investeringar anlaggningstillgangar 2,0 4,7 10,3 2,3 0,1 - 19,4
Av- och nedskrivningar -4,9 -3.2 -5,8 -3,0 -4.1 -0,3 -21,3

Per den 31 december 2009, utgjorde tillgangar och skulder, tillsammans med utgifter fér investeringar i anlaggningstillgangar, avskrivningar
och nedskrivningar féljande:

MSEK Spine Dental Bariatrics  Orthopaedics Arrhythmia Centralt Total
Totala tillgdngar 283,0 196,7 74,0 94,6 32,6 69,8 750,7
varav goodwill 181,1 135,6 27,0 43,3 - - 387,0
Totala skulder 68,5 66,2 31,3 27,1 21,3 233 237,7
varav rantebarande skulder 42,8 50,4 10,4 8,4 17,3 - 129,3
Investeringar anlaggningstillgdngar 32 33 51 4,8 28,4 0,2 45,0
Av- och nedskrivningar 33 33 2,5 -3,0 23 -0,4 -14,8
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NOT 2. FORTS. NOT 3. OVRIGA INTAKTER

Koncernens fem segment ar framst verksamma inom ett geografiskt

., L : o - . MSEK 2010 2009
omrade, for nérvarande Sverige. Totala tillgdngar samt utgifter for m e 30 8
investeringar har allokerats med bakgrund av var tillgangarna ar yresersattningar ! !
allokerade. Resultatandelar 0,2 -1,7

Ovriga rorelseintakter 3.1 3,9
MSEK 2010 2009 6,3 4,0
Totala tillgdngar Resultatandelar som redovisas under 6vriga rorelseintakter avser
Sverige 701,7 713,5 resultatandelar i det tidigare intressebolaget Ulriksdals Sykehus.
- varav anlédggningstillgangar 68,3 91,6
Norden 22,2 3,7
- varav anlédggningstillgangar 12,9 0,7 NOT 4' ARVODEN TILL REVlSORER
Ovriga lander 53,9 33,5
- varav anlédggningstillgangar 25,9 2,7 MSEK 2010 2009
777.8 750.7 Ersattningar till valda revisorer:
Kapitalandelar 0.8 _ — Ernst&Young, revisonsuppdrag 1,2 1.1
778.6 7507 — Ernst&Young, revisionsverksamhet
) . . . ' ! utdver revisonsuppdraget 0,1 -
Investeringar anldggningstillgangar: o
) - Ernst&Young, skatteradgivning 0,1 0,1
Sverige 109 42 Ernst&Y. Buriga tjanst 08 04
Norden 28 11 - Ernst&Young, dvriga tjanster ] ,
W Totala arvoden E&Y 2,2 1,6
Ovriga lander 57 2,7 s o 3
Ersattningar till vriga revisorer:
19,4 45,0

— revisionsarvoden 0,4 0,5

— revisionsverkamhet utéver

Forsaljningsintékter och rorelseresultat per geografiskt omrade revisionsuppdraget 02 -

MSEK 2010 2009 — skatteradgivning _ _

Forséljningsintakter fran verksamhet i: ~ ovriga janster - -

— Sverige 526,5 4819 Totala arvoden Svriga revisorer 0,6 0,5
— Norden 31,7 4,8
— Ovriga linder 27.3 166 Totala arvoden, revisionsuppdrag 1,6 1,6
Redovisade forséaljningsintakter 585,5 503,3 Tofala arvc.Jc.ien revisionsverksamhet
utdver revisionsuppdraget 0,3 -
MSEK 2010 2009 Totala arvoden skatteradgivning 0,1 0,1
Rérelseresultat fran verksamhet i: Totala arvoden Svriga tjanster 038 0.4
- Sverige 35,8 31,3
— Norden 2,7 -2,2 n
o NOT 5. MEDELANTAL ANSTALLDA
- Ovriga lander -4,7 -36,3
Redovisat rérelseresultat 28,4 7.2 2010 2009
Anstallda i Sverige 279 268
Forséljningsintakt per kundkategori - varav kvinnor 203 19
Anstéllda i Norden 10 -
% 2010 2009
— varav kvinnor 8 -
Offentlig 63 63 s e
Anstallda i 6vriga lander 54 28
Privat 20 21 .
— varav kvinnor 45 19
Forsékringsbolag 17 16 313 296

Medelantal anstallda

2010 2009

Spine 113 117
Dental 59 60
Bariatrics 85 35
Orthopaedics 65 59
Arrhythmia 5 4
Centralt 16 21
343 296
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NOT 6. LONER OCH ERSATTNINGAR
TILL ANSTALLDA

MSEK 2010 2009
Léner och andra ersattningar 158,4 149,4
Sociala kostnader 48,4 24,3
Pensionskostnader 21,5 41,2

228,3 214,9

Optionsprogram till anstéllda inom Global Health Partner koncernen
P& Global Health Partners extra bolagsstdamma den 27 november 2009
beslutades om emission av 1 235 000 teckningsoptioner samt 525 000
vederlagsfria teckningsoptioner som beréttigar till nyteckning av lika
manga aktier. Teckningsoptionerna kan (med undantag av 185 000
teckningsoptioner som emitterats i syfte att utnyttjas som sakring,
hedge, for eventuella kostnader for sociala avgifter som féljer av pro-
grammet) tecknas av personer av stort vérde fér koncernens framtida
utveckling. Varje férvérvare av en teckningsoption ar berattigad till
teckning av 0,5 vederlagsfria teckningsoptioner.

Savél teckningsoptionerna som de vederlagsfria teckningsoptionerna
har en 16ptid om 3 ar. Teckning av aktie med stod av teckningsoption
kan g6ras under perioden 1 december 2011 till 30 november 2012,
medan teckning av aktie med stod av vederlagsfri teckningsoption kan
ske under perioden 26 november 2012 till och med 30 november 2012.
Teckning sker i bada fallen till 16 kr. En férutsattning for teckning av
aktie med stod av de vederlagsfria teckningsoptionerna ar att perso-
nen fortfarande ar anstélld i koncernen vid det tillfallet.

Anvénd varderingsmetod vid optionsprogrammets framtagande
var Black-Scholes. Vid fullt utnyttjande av optionsratterna kar aktie-
kapitalet med 1 800 000 SEK motsvarande en utspadningseffekt om
cirka 2,7 procent. Under 2010 uppgick kostnaderna fér optionspro-
grammet till 144 TSEK.

NOT 7. ERSATTNING TILL STYRELSEN
OCH LEDANDE BEFATTNINGS-
HAVARE

MSEK 2010 2009
Styrelsens ordférande:
— Fast arslon 0,4 04

- Ovriga erséttningar/fdrmaner - -

Ovriga styrelseledaméter:

— Fast arslon 0,6 0,6

Verkstéllande direktor:

— Fast arslon 2,1 2,0

- Ovriga ersattningar/formaner 0,1 0,1

— Pension 0,7 0,7

Andra ledande befattningshavare:

— Fast arslon 5,3 5.2

— Pension 1,2 1,3

- Ovriga ersattningar/férmaner 0,2 0,1
10,6 10,4

Uppgifter om ledande befattningshavares innehav av aktier (inklusive
narstaendes samt dgda via bolag):

Per Batelson, VD, 4 014 044 aktier, 60 000 teckningsoptioner

Johan Wachtmeister, 4 579 031 aktier, 60 000 teckningsoptioner
Tobias Lineback, 116 600 aktier, 50 000 teckningsoptioner

Ulrika Swegmark, 62 500 aktier, 60 000 teckningsoptioner

Anna Ahlberg, 4 000 aktier, 40 000 teckningsoptioner

Uppgifter om styrelseledaméter och dess erséttningar 2010:
Urban Jansson — 400 000 SEK

Andrew Wilson — 150 000 SEK

Lottie Svedenstedt — 200 000 SEK

Karl Swartling — 150 000 SEK

Paul Hokfelt — 133 000 SEK

Per Batelson — avlénad som VD
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For VD Per Batelson betalar bolaget 35 procent av den fasta manads-
|6nen till pensionsférsakring. VD har en uppséagningstid fran bolagets
sida pa tolv manader. Vid uppségning frén VD:s sida &r uppsagnings-
tiden sex manader.

Bolaget har inga avtalade avgangsvederlag for ledningen och det
utgar inga formaner efter det att respektive ledande befattningshava-
res anstallning upphort. For évriga personer i bolagets ledningsgrupp
ar den avtalade uppségningstiden 6-12 manader vid uppsagning fran
bolagets sida och 3-6 méanader vid uppségning fran individens sida.
Pensionspremier till bolagets ledningsgrupp (exklusive VD) har under
aret erlagts med 1,2 MSEK.

NOT 8. RANTOR OCH LIKNANDE
RESULTATPOSTER

MSEK 2010 2009

Finansiella intakter

Ranteintakter pa banktillgodohavanden 0,6 1,2

Realisationsvinster pa finansiella 3,9 -

anlaggningstillgangar

Ovriga finansiella intakter 0,1 0,9
4,6 2,1

Finansiella kostnader

Rantekostnader pé banklan -2,7 -2,7

Réntekostnader pa skulder till minoritet - -0,1

Rantekostnader finansiella leasingkontrakt -0,9 -0,4

Nedskrivningar av lanefordran - -2,7

Ovriga finansiella intakter/kostnader -0,1 -0,2
-3,7 -6,1

Finansiella intakter och kostnader, netto 0,9 -4,0

| rorelseresultatet ingar kursdifferenser

pa omsattningstillgangar med féljande

belopp 1,5 -

NOT 9. SKATTER

MSEK 2010 2009

Aktuell skatt 9.4 -6,7

Uppskjuten skatt (not 22) 0,2 -0,5
9.2 7.2

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

MSEK 2010 2009

Resultat fore skatt 29,3 -11,3

Skatt enligt géllande skattesats 7.7 3,0

Skatteeffekt av ej skattepliktiga intakter 1,5 0,2

Skatteeffekt av ej avdragsgilla kostnader -0,8 -1,3

Utnyttjande av tidigare ej aktiverade

underskottsavdrag 3,6 6,2

Skatteeffekt av ej beaktade

underskottsavdrag -5,8 -15,3
9.2 7.2

Bolagsskatten i Sverige inkomstaret 2010 uppgick till 26,3 procent (26,3).
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NOT 10. RESULTAT PER AKTIE

Resultat per stamaktie har berdknats pa det resultat som ar hanforligt
till majoritetens nettoresultat. Detta har dividerats med det genom-
snittliga antalet utestaende aktier under perioden.

2010 2009
Arets resultat hanforligt
till majoriteten (MSEK) 9,6 -29.1
Genomsnittligt antal utestdende
ordinarie aktier (tusental) 65578 64 851
Resultat per aktie (SEK) 0,15 -0,45

Utspadning

Optionsprogrammet som inférdes 2009 har inte inneburit nagon

utspadningseffekt. Enligt IFRS innebar ett optionsprogram utspadning

om det diskonterade nuvardet av I6senkursen understiger genom-
snittlig borskurs. Da detta ej forelag 31 december 2010 blir det ingen
utspadningseffekt 2010. Detta gallde &ven for 2009. Optionerna har

varderats enligt Black-Scholes-metoden.

NOT 11. GOODWILL OCH OVRIGA IMMATERIELLA TILLGANGAR

MSEK 2010 2009

Goodwill 408,5 387,0

Vardavtal 1,9 0,2

Ovriga immateriella tillgéngar 2.9 32
413,3 390,4

MSEK

Anskaffningar

Per 31 december 2009
Omrakningsdifferenser

Periodens anskaffningar
Avyttrat/utrangerat

Forvary (not 26)

Ackumulerade anskaffningsvarden 2010
Avskrivningar

31 december 2009

Periodens avskrivningar
Ackumulerade avskrivningar 2010
Nedskrivningar

31 december 2009

Periodens férandring
Ackumulerade nedskrivningar 2010
Bokfért varde 31 december 2010

Goodwill allokeras till kassagenererande enheter (CGUs) i syfte att
utvardera huruvida nedskrivningsbehov foreligger. Respektive segment
utgdr en kassagenererande enhet. Allokering sker till den kassa-
genererande enhet eller de grupper av kassagenererande enheter
som férmodas dra fordel av forvérven. Det bokférda vardet per den

31 december 2010 férdelades till respektive segment enligt féljande:

MSEK 2010 2009
Spine 186,5 181,1
Dental 135,1 135,6
Bariatrics 43,6 27,0
Orthopaedics 43,3 43,3
Arrhythmia - -

408,5 387,0

Goodwill testas for nedskrivningar arligen och darutéver da férand-

ringar och omstandigheter indikerar att tillgangen ar for hogt varde-
rad. Om en sadan prévning indikerar att det redovisade vérdet ar for
hogt faststalls atervinningsvérde for tillgangen, vilket bestams till det
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Ovriga

immateriella
Goodwill Vardavtal tillgangar Total
407,0 8,0 4,2 419,2
-0,1 -0,1
09 1,3 2,2
-0,5 -0,5
21,6 15 - 23,1
428,5 10,4 5,0 443,9
- 7,8 -1.0 -8,8
-0,7 -1 -1,8
- -8,5 -2,1 -10,6
-20,0 - - -20,0
-20,0 - - -20,0
408,5 1.9 29 413,33

hogsta av nettoforséljningsvardet och nyttjandevérdet. Nyttjandevar-
det berdknas som nuvéardet av de framtida betalningar som respektive
kassagenererande enhet férvantas generera i framtiden. Kassaflodet
fore skatt baserar pa finansiella budgetar faststallda av ledningen fér
varje ettarsperiod. Kassaflodet efter det forsta aret extrapoleras med
hjélp av vagt genomsnitt av uppskattade tillvéxtfaktorer. Den uthélliga
tillvaxten uppgar till 0-3 procent (3), vilket ar konservativt da flera verk-
samheter befinner sig i tillvéxtfas. Némnda tillvaxt verstiger inte heller
den genomsnittliga langsiktiga tillvaxten fér det verksamhetsomrade
som den kassaflédesgenererande enheten &r verksam inom. Rorelse-
marginaler har beréknats till cirka 12-20 procent (3-20), dar flertalet av
verksamheterna aterfinns runt 15 procent (10-15). Diskonteringsrantan
fore skatt for ar 2010 beréknades till 13 procent (13) fér hela koncernen
och till mellan 12-16 procent (12-16) for respektive CGU. Parametrar
som har legat till grund fér berakning av diskonteringsréntan &r réntan
pa den femariga statsobligationen, riskpremie pa eget kapital samt en
smabolagspremie. Budgeterade rérelsemarginaler baseras pa tidigare
ars utfall samt forvéntningar pa marknadsutvecklingen. De anvanda
diskonteringsrantorna aterspeglar specifika identifierbara risker.
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Kanslighetsanalys vid féréandring av WACC och rorelse- Medelvérde, Goodwill vid Goodwill vid
marginal per segment WACC  Goodwill vid foréndring forandring

Bokford  9,59% efter foréndring -0,5% pa till- -0,5% rorelse-
MSEK goodwill skatt  WACC +0,5% vaxt marginal
Spine 186,5 3449 3257 341,8 3328
Dental 1351 179,8 169,1 172,6 169,8
Bariatrics 43,6 174,6 164,4 172,6 170,0
Orthopaedics 43,3 150,7 142,1 149,9 142,7
Arrhythmia - - - - -

NOT 12. MATERIELLA ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Forbattr.-
atgérder .
Byggnader  Medicinsk annans Kontors-  Ovriga

MSEK och mark  utrustning fastighet Datorer inventarier inventarier Total
Anskaffningsvarden
Per 31 december 2009 24,4 72,0 10,7 36 9.3 - 120,0
Periodens anskaffningar 0,1 9,9 5,5 0,3 2,1 1,5 19,4
Avyttrat/utrangerat -0,2 -0,2 -0,2 11 -1,7
Omklassificeringar -2,6 -0,6 3,2 -
Forvérv (not 26) 7,5 4,3 1,1 12,9
Omrakningsdifferenser 0,4 -0,4 -0,1 -0,9
Ackumulerade anskaffningsvérden 2010 24,5 86,2 20,1 3,7 11,6 3,6 149,7
Avskrivningar/nedskrivningar
Per 31 december 2009 -1,6 -16,4 -1,9 -2,6 -2,5 - -25,0
Avyttrat/utrangerat 0,1 0,3 0,3 0,5 1,2
Omklassificeringar 0,8 0,2 -1,0 -
Omréakningsdifferenser 0,1 0,1
Periodens avskrivningar -0,9 -11,9 -2,0 -0,7 -2,7 -0,7 -18,9
Ack av-/nedskrivningar 2010 -2,5 -27,3 -3,9 -3,0 -4,7 -1,2 -42,6
Per 31 december 2010
Anskaffningsvérde 24,5 86,2 20,1 3,7 11,6 3,6 149,7
Ackumulerade avskrivningar -2,5 -27,3 -39 -3,0 -4,7 -1,2 -42,7
Bokfért varde 31 december 2010 22,0 58,9 16,2 0,7 6,9 2,4 107,1

Taxeringsvérde fastighet: 8,6 MSEK (9,5), varav byggnad 6,8 MSEK (8,0).

Bokfért varde pa materiella anldaggningstillgangar som innehas via
finansiella leasingavtal &ar enligt féljande:

MSEK 2010 2009
Medicinsk utrustning 26,9 32,5
26,9 32,5

NOT 13. ANDELAR | INTRESSEFORETAG

MSEK 2010 2009
Ingédende anskaffningsvarde 0,0 1,7
Omklassificering till dotterbolag 0,6 -
Resultatandelar 0,2 -1,7
Bokfért varde 0,8 -

Under &ret har intressebolagen OrthoCenter Angelholm och Ulriksdals
Sykehus omklassificerats till dotterbolag efter ett férvarv av resterande
aktier. Kvarvarande intressebolagsandel utgérs av OrthoCenter Motala.
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NOT 14. FORDRAN

MSEK 2010 2009
Ingdende anskaffningsvérde 17,8 17,4
Omrakningsdifferenser m.m. 0,8 0,4
Bokfort varde 18,6 17,8

Fordran avser forsaljningen av innehavet i Priory.

NOT 15. OVRIGA ANLAGGNINGS-
TILLGANGAR

MSEK 2010 2009
Depositioner 2,0 -
Fordringar pa intresseféretag - 2,7
Ovriga tillgangar 03 0,6

23 3,3

Da f.d. intressebolaget Ulriksdal Sykehus AS efter rekonstruktion och
lanekonvertering numera ar dotterbolag i koncernen féreligger inga
fordringar pa intresseforetag vid utgangen av 2010. | depositioner
ovan avses langfristiga depositioner for investeringar i hyrda lokaler i
dotterbolag.

NOT 16. FINANSIELLA INSTRUMENT

Finansiella risker — mal och policies

Global Health Partner &r utsatt for finansiella risker i sin verksamhet
som kan leda till fluktuationer i resultat och kassaflédde. Dessa risker ar
huvudsakligen valutarisk, rénterisk, kreditrisk och likviditetsrisk.

Valutarisker

Fore Global Health Partner ABs férvarv av Global Health Partner Plc
var bolagets rapporterande valuta GBP och féljaktligen paverkades
koncernredovisningen av fluktuerande valutakurser, framst mellan
GBP och SEK, vilket fick konsekvenser pa koncernredovisningen.
Efter transaktionen, som genomférdes i september 2008, &r bolagets
rapporterande valuta SEK.

Global Health Partner ar verksamt i mer an ett land och bokfér
foljaktligen kostnader och intakter i olika valutor. Merparten av kon-
cernens nuvarande verksamhet bedrivs i Sverige och i svenska kronor.
Utbver detta innehas kliniker under uppstart i Finland, Danmark, Tjeck-
ien, Egypten och Férenade Arabemiraten. Bolaget har aven en klinik i
Norge inom omradena Bariatrics och Spine. | den utstrackning Global
Health Partner &r verksamt utanfér Sverige forsoker Global Health
Partner matcha infléde och utfléde av valutor pa koncernniva i den
man det ar méjligt. Det kan dock inte garanteras att dessa atgarder pa
ett fullgott s&tt skyddar Global Health Partners resultat och stéllning i
Svrigt. Vid omréakning av de utlandska dotterbolagens tillgangar och
skulder till svenska kronor uppstar valutarisk i form av omraknings-
exponering for Global Health Partner. Aven om Global Health Partner
forséker minska risken f6r omrakningsexponering genom att ha lan pa
dotterbolagsniva i samma valuta som tillgangarna, kan omréknings-
exponeringen fa effekt pa koncernens finansiella stéllning.

Rénterisker

Med réanterisk avses risken att foréndringar i réntenivan skall paverka
koncernens resultat. Koncernens ranterisk avser framst banksaldon

och upptagna lans exponering mot rérliga réntor. Risker férenade

med férandrade réntenivaer hanteras genom att halla likvida medel
motsvarande upplaningen i verksamheterna och genom att endast pla-
cera dessa pa dags- och kortfristiga inlaningskonton, framst i svenska
kronor. Per balansdagen har koncernen en nettolanefordran vilket gér
att en generell hjning av réntenivaerna skulle paverka rantenettot
positivt.

Kreditrisker
Med kreditrisk avses risken for att en kommersiell motpart inte infriar
ett betalningsatagande. Koncernens kreditrisker ar i forsta hand
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knutna till kassa och likvida medel samt kundfordringar. Koncernen
placerar sina likvida medel hos finansinstitut med hogt kreditbetyg och
begransar enligt policy beloppet for kreditexponering mot respektive
finansinstitut. Risken for kundférluster hanteras genom bevakning av
kundreskontra. Kreditlimiter, kontinuerliga kreditprovningar och kon-
todvervakning anvénds for att minimera forlustrisken. Dessutom anses
kreditrisken vara begréansad da koncernens stora kunder vanligen &ar
offentliga organisationer. Det kan dock inte uteslutas, om en motpart
inte infriar sina betalningsataganden, att detta far en negativ effekt
pa bolagets resultat och stéllning. Fér en genomgang av koncernens
kundfordringar och dess férfallostruktur etc, hanvisas till not 16 sid 63.

Likviditetsrisk och refinansieringsrisk

Med likviditetsrisk avses risken for att bolaget pa grund av brist pa
likvida medel inte kan fullgéra sina ataganden och inte uppnar affars-
kritiska volymer. Koncernens malsattning &r att halla en balans mellan
kontinuitet och flexibilitet i finansieringen genom banklan, check-
krediter och finansiell leasing. Krediter till kunder och krediter fran
leverantorer paverkar i hég grad behovet av likvida medel. Vid en stark
negativ finansiell utveckling kan banker komma att séga upp befintliga
1an och kreditlsften. Aterbetalning av 1&n och indragna kreditlften
skulle inverka negativt pa bolagets finansiella stéllning och férmaga till
fortlevnad. Global Health Partners affarsmodell bygger pa samégande
av klinikerna med lékarna som leder respektive klinik inom var och

en av bolagets Service Lines. Syftet ar att 6ka engagemanget och
incitamenten pa lokal niva. Global Health Partners ambition &r att vara
majoritetsdgare i var och en av klinikerna. Partners har ratt att sélja sina
aktier i klinikerna till Global Health Partner enligt faststéllda varderings-
metoder och under vissa tidsperioder. P4 motsvarande vis har Global
Health Partner ratt att forvarva aktierna fran partners enligt faststallda
varderingsmetoder under vissa tidsperioder. Féljaktligen kan Global
Health Partner tvingas att anvanda sina likvida medel for att forvérva
sédana aktier frén partners. Alternativt kan Global Health Partner enligt
nagra av aktiedgaravtalen emittera nya aktier i Global Health Partner
som betalning fér de aktier som partners har i klinikerna.

Koncernen har per den 16 december 2009 ingatt nytt finansie-
ringsavtal. Nagot covenantbrott foreligger inte vid arsskiftet. Det nya
avtalet innebér en utdkad beviljad kreditram samt att huvuddelen av
koncernens krediter & amorteringsfria under tva ar, vilket innebar att
samtliga skulder under detta avtal ar att betrakta som langfristiga.

Kénslighetsanalys

Global Health Partner koncernens resultat paverkas av en rad faktorer.
Nedan redovisade faktorer skall endast ses som indikationer. Kanslig-
heten for finansiella faktorer delas framst in i réntekanslighet och
valutakanslighet.

Eftersom koncernens nuvarande verksamhet huvudsakligen bedrivs
i Sverige och svenska kronor &r koncernens exponering mot fluktu-
erande valutor mycket begrénsad. Av koncernens omsattning harror
10 procent fran andra valutor 4n SEK. Aven betydande rorelser i valuta-
kurser far endast marginell inverkan pé& koncernens resultatrékning.

Den viktigaste valutan i dagslaget i koncernen, férutom den
svenska kronan, ar euron. En féréndring i euron pa 10 procent bedéms
paverka resultatet med 1,5 MSEK.

Vid en féréndring av marknadsréntan med +/- 1 procent och med
motsvarande nettolaneposition som den 31 december 2010 skulle
detta paverka koncernens finansnetto med 0,1 MSEK.

Resultatpaverkan som en foljd av férandring i omséattning varierar
beroende pa i vilka bolag omsattningsférandringen sker da det ar olika
rorelsemarginaler i de olika verksamheterna.

MSEK 2010 2009
Finansiella tillgangar

Fordran 18,6 17,8
Lanefordringar och kundfordringar

- Langfristiga fordringar 23 33
— Kundfordringar 55,5 34,6
— Ovriga kortfristiga fordringar 2,8 37
Kassa och bank 137,0 162,6
Summa finansiella tillgangar 216,2 222,0



MSEK 2010 2009
Finansiella skulder

Finansiella skulder vérderade till
upplupet anskaffningsvérde

Léngfristiga skulder

— Skuld till kreditinstitut 101,7 101,9
— Skulder for finansiella leasingkontrakt 14,2 19,0
- Ovriga langfristiga skulder 39,3 14,2
Kortfristiga skulder

— Skuld till kreditinstitut 2,8 3.1
— Leverantérsskulder 29,7 21,5
— Skulder for finansiella leasingkontrakt 4.8 53
- Ovriga kortfristiga skulder 48,4 26,6
Summa finansiella skulder 240,9 191,6

Specifikation reserv kundférluster

Kundfordringar som vid bokslutsdatum &r férfallna sedan mindre &n en
manad anses inte vara osakra fordringar. Per den 31 december 2010
hade kundfordringar motsvarande 11,6 MSEK (6,0) férfallit till betalning
men bedémdes ej vara osékra och har darfor inte skrivits ned. Dessa
fordringar avser ett antal kunder som historiskt sett inte haft nagra
betalningssvarigheter.

En &ldersanalys for kundfordringar presenteras i nedanstaende tabell.

MSEK 2010 2009
Kundfordringar 55,8 34,6
Avgar osékra kundfordringar -0,3 -
Summa kundfordringar 5515] 34,6
Forfallostruktur kundfordringar:
MSEK 2010 2009
Ej forfallna 43,9 28,6
forfallna 1-15 dagar 8,5 3,6
férfallna 16-30 dagar 0,8 0,3
férfallna >30 dagar 2,3 2,1
5585 34,6
Specifikation reserv kundférluster:
MSEK 2010 2009
31 december 2009 = -
Periodens férandring 0,3 -
31 december 2010 0,3 -

Redovisningen och upplésningen av osékra kundfordringar redovisas
i resultatrakningen och de klassificeras som 6vriga rérelsekostnader.
Ovriga kortfristiga fordringar inkluderar inte nagra nedskrivna poster.
Den maximala kreditrisken for ovanstdende fordringar utgors av dess
redovisade vérden.

Bokforda véarden fordelar sig i foljande valutor:

2010 2009

Ovriga valutor 59 0,5
Svenska kronor 49,6 341
5515 34,6

Likviditetsreserv:

MSEK 2010 2009
Banktillgodohavanden - évriga valutor 93 51
Banktillgodohavanden — svenska kronor 127,7 157,5
137,0 162,6
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NOT 17. FORUTBETALDA KOSTNADER
OCH UPPLUPNA INTAKTER

MSEK 2010 2009
Forutbetalda hyror 4,2 3,3
Upplupna intakter 13,4 15,5
Ovriga poster 7.8 54

25,4 24,2

Inkluderar upplupna intékter om 9,2 MSEK avseende management-
kontrakt i kliniken Bariatric and Diabetes Center Ajman. Beloppet
likvidreglerades delvis i februari 2011 med 3,7 MSEK.

NOT 18. UPPLUPNA KOSTNADER OCH
FORUTBETALDA INTAKTER

MSEK 2010 2009
Loner 3,1 3,5
Semesterloneskuld 8,7 7.4
Sociala avgifter 7.5 6,8
Forutbetalda intakter 1,9 3,6
Ovriga upplupna kostnader 19,7 16,1

40,9 37,4

NOT 19. LEASINGAVTAL

Periodens leasingavgifter:

MSEK 2010 2009
Lokaler 29,6 27,7
C)vrigt 18,5 11,5

48,1 39,2

Operationell leasing:

Koncernen leasar lokaler, medicinsk utrustning, datorer och &vrig
utrustning. Leasingavtalen har varierande villkor, uppségningstider och
férnyelseavtal. De framtida minimileaseavgifterna &r enligt nedan:

Kontrakterade leasingavgifter:

MSEK 2011 2012-2015 >2015 Totalt
Lokaler 353 68,7 7,7 11,7
Ovrigt 16,0 24,4 02 40,6

51,3 93,1 79 152,3
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NOT 20 LAN ES KU LDER Vid berédkning av verkligt vérde har anvénts en antagen réanta om 4 (4)

procent. For skuld till innehavare av icke bestdmmande inflytande har
en ranta om 5 procent anvants.

MSEK 2010 2009 Kortfristiga laneskulders verkliga vérde dverensstéammer med dess
Kortfristiga redovisade varde.
Bankskulder (mot sékerhet) 2,8 3,1 Beviljad checkrikningskredit per 31 december 2010 uppgick till
Finansiella leasingkontrakt (mot sakerhet) 48 53 6,8 MSEK (13,0). Av denna hade 0,6 MSEK (2,7) utnyttjats.
7,6 8,4
Langfristiga Stallda sakerheter:
Bankskulder (mot sakerhet) 101,7 101,9 MSEK 2010 2009
Skuld till innehavare av icke bestammande For egna skulder och avsattningar
inflytande (utan sékerhet) 0,6 _ avseende skulder till kreditinstitut:
Finansiella leasingkontrakt (mot sakerhet) 14,2 19,0 - Spérrade bankmedel - 13,9
116,5 120,9 - Foretagsinteckningar 21,5 21,5
Totala laneskulder 1241 129,3 — Pantforskrivna fastigheter 17,7 17,7
— Aktier i dotterbolag 370,1 334,7
Upptagna banklan och finansiell leasing I6per i svenska kronor, 409,3 387,8

férutom leasing i Norge och Tjeckien.

Forfallostruktur langfristiga finansiella skulder: NOT 21 . OleGA EJ KASSAFLODES-
MSEK 2010 2009 PAVERKANDE POSTER

1-2ar 97,3 1151
2-5ar 54,0 15,5 MSEK 2010 2009
>5ar 3.9 4.5 Nedskrivningar av andelar i intresseféretag - 2,7
155,2 1351 Utrangering av materiella
anlaggningstillgangar = 6,6
Skulderna l6per med en effektiv rénta enligt féljande: Lagernedskrivning _ 0,6
2010 2009 Redovisningsmassig effekt av
Bankskulder, % 3255 1,621 finansiell leasing 6,4 31
Skuld till innehavare av icke bestimmande Realisationsresultat 38 -1.7
inflytande, % 47 n/a Ovrigt 1,0 -
Finansiella leasingkontrakt, % 5,2-8,6 4,0-8,6 9,2 5,1

Redovisat vérde och verkligt varde pa de langfristiga lanen

ar foljande:
Redovisat Verkligt Redovisat Verkligt
varde varde vérde varde
2010 2010 2009 2009
Bankskulder 101,7 106,3 101,9 106,5
Skuld till inne-
havare av icke
bestammande
inflytande 0,6 0,7 - -
Finansiella
leasingskulder 14,2 151 19,0 20,1

NOT 22. UPPSKJUTNA SKATTER

Uppskjuten skatt pa
Temporédra  koncernmassiga justeringar av

skillnader avskrivningar” Ovrigt Total
Uppskjuten skatteskuld 31 december 2009 9.4 0,5 3,3 13,2
Periodens férandring -0,9 -0,2 0,6 -0,5
Forvérv av dotterbolag 0,8 0,8
Uppskjuten skatteskuld 31 december 2010 9,3 0,3 3,9 13,5
Uppskjuten skattefordran 31 december 2009 -4,7 - - -4,7
Periodens féréandring uppskjuten skattefordran 0,3 0,3
Forvarv av dotterbolag 17 0,7
Uppskjuten skattefordran 31 december 2010 -6,1 - - -6,1
Uppskjuten skatteskuld, netto 31 december 2010 32 0,3 39 74

" avser uppskjuten skatt pa justering av avskrivningsplaner pa materiella anldggningstillgéngar i dotterbolag
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Uppskjuten skatt berdknas med utgangspunkt i temporéra skillnader
mellan skattemassiga och redovisade skillnader pa tillgangar och skulder.
Uppskjutna skattefordringar och skatteskulder kvittas nér det finns en
legal rétt att gora sa. Uppskjuten skattefordran avseende underskotts-
avdrag har beaktats endast i den utstrackning det ar sannolikt att
avdraget kan avrdknas mot framtida 6verskott. Den 31 december 2010
avstod Global Health Partner fran att redovisa en uppskjuten skatte-
fordran om 13,2 MSEK (8,8). For 2009 &r historiska forluster i England
ej medraknade d& det gjorts en omfattande omstrukturering av denna

NOT 23. OVRIGA LANGFRISTIGA SKULDER

MSEK 2010 2009
Skuldférd tillaggskopeskilling 38,4 1,0
Léngfristiga garantiavsattningar - 1,0
Ovrigt 0,3 -

38,7 2,0

NOT 24. FRAMTIDA ATAGANDEN

Icke bestdammande inflytande:

(i) Stockholm Spine Nya Holding AB - samtliga innehavare av icke
bestdmmande inflytande har liksom Global Health Partner ratt att
kréva att motparten koper eller séljer de utestaende aktierna vid
olika tidpunkter efter juli 2010 baserat pa formler som framgar av
aktiedgaravtalet. Képeskillingen regleras antingen med likvida
medel eller med stamaktier i bolaget.

(i) Orthocenter IFK-kliniken AB — varje innehavare av icke bestam-
mande inflytande, liksom bolaget, har ratt att kréva att motparten
koper eller séljer de utestdende aktierna vid olika tidpunkter efter
december 2011 baserat pa formler som framgar av aktiedgaravta-
let. Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller med
stamaktier i bolaget.

(i) Bariatric Center Stockholm AB (f.d. Vita Bariatric Clinics Stockholm
AB) — varje innehavare av icke bestdmmande inflytande och
bolaget har rétt att kréva att motparten koper eller saljer de ute-
stdende aktierna vid olika tidpunkter efter januari 2012 baserat pa
formler som framgar av aktiedgaravtalet. Kopeskillingen regleras
antingen med likvida medel eller med stamaktier i bolaget.

(iv)  Orthocenter Stockholm AB — varje innehavare av icke bestam-
mande inflytande och bolaget har rétt att krdva att motparten
koper eller séljer de utestdende aktierna vid olika tidpunkter efter
januari 2010 baserat pa formler som framgar av aktiedgaravtalet.
Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller med
stamaktier i bolaget.

(v)  Spine Center Goteborg AB — varje innehavare av icke bestdamman-
de inflytande och bolaget har rétt att krava att motparten kdper
eller séljer de utestdende aktierna vid olika tidpunkter efter januari
2012 baserat pa formler som framgar av aktiedgaravtalet. Képeskil-
lingen regleras antingen med likvida medel eller med stamaktier i
bolaget.

(vi) OB Klinika a.s. — innehavare av icke bestammande inflytande
och bolaget har ratt att krdva att motparten koper eller séljer de
utestdende aktierna vid olika tidpunkter. Fér put options avses tid-
punkter efter juni 2012 och for call options augusti 2012. Képeskil-
lingen regleras antingen med likvida medel eller med stamaktier i
bolaget.

NOT 25. EVENTUALFORPLIKTELSER

(i) Avtal har inom ramen for den normala affarsverksamheten slutits
avtal med anstéllda for utférandet av tjanster. Skattemassigt ar
regelverket komplext fér denna typen av avtal och 6ppet for
tolkningar. Koncernen har gjort bedémningen att Global Health
Partner inte har nagra ytterligare forpliktelser, och skulle kraftfullt
forsvara sitt stéllningstagande i handelse av eventuell beskattning.

| ett dotterbolag forekommer eventualférpliktelse for skulder i ett
kommanditbolag. 31 december 2010 uppgick denna till 18,8 MSEK
(17,6).
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verksamhet. Under 2010 har 0,0 MSEK (0,9) aktiverats av befintliga
underskottsavdrag.

Uppskjutna skattefordringar

Uppskjutna skattefordringar har tagits upp i balansrakningen till

ett sammanlagt varde av 6,1 MSEK (4,7). Detta motsvarar bolagets
berdknade vérde av tidigare forluster som kan anvéndas for att kvitta
framtida vinster. Om dessa framtida vinster inte sker enligt planerat,
kan denna tillgang, eller delar av den, behéva omvérderas.

Langfristiga skulders verkliga varden motsvarar dess redovisade
varden. Nagon sékerhet finns inte for dessa skulder och de 16per utan
rénta. Skulden 31 december 2010 innefattade tillaggskopeskilling

for forvary som genomforts i slutet av 2010 och forfaller till betalning
tidigast januari 2012. Ovriga skuldférda tilliggsképeskillingar forfaller
under 2011 och har darmed klassificerats som kortfristig skuld den

31 december 2010.

(vii) Spine Center Bergen AS — VD Sjur Braaten har via sitt holding-
bolag SJBR Invest AS ett optionsprogram. Detta baserar sig pa
en inlésenkurs pa 3 NOK/aktie och en 16ptid pa fem ar. Total ram
for optionsprogrammet ar 47 095 aktier vilket skulle medféra en
okning av Braatens dgarandel i bolaget med 5 procent.

(viii) Bariatric Center Cairo — innehavare av icke bestammande infly-
tande och bolaget har ratt att krdva att motparten kdper eller
séljer de utestaende aktierna vid olika tidpunkter. Fér put options
avses tidpunkter efter februari 2015 och fér call options mars 2015.
Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller med
stamaktier i bolaget.

(ix) Specialisttandlakarna Norrkoping — innehavare av icke bestam-
mande inflytande och bolaget har rétt att krava att motparten
képer eller séljer de utestdende aktierna vid olika tidpunkter. For
put options avses tidpunkter efter januari 2011 och fér call options
juli 2010. Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller
med stamaktier i bolaget.

(x)  Arrhythmia Center Stockholm — innehavare av icke bestdmmande
inflytande och bolaget har ratt att krava att motparten koper eller
séljer de utestaende aktierna vid olika tidpunkter. Fér put options
avses tidpunkter efter januari 2012 och fér call options februari
2012. Képeskillingen regleras antingen med likvida medel eller
med stamaktier i bolaget.

(xi) Bariatric Center Copenhagen — innehavare av icke bestdammande

inflytande har ratt att kréva att motparten koper eller séljer de

utestadende aktierna vid olika tidpunkter. Fér put options avses

tidpunkter efter januari 2015 och fér call options februari 2015.

Stockholm Gastro Center — innehavare av icke bestdammande

(xii
inflytande har ratt att krava att motparten koper eller séljer de
utestaende aktierna vid olika tidpunkter. Fér put options avses
tidpunkter efter januari 2015 och fér call options februari 2015.
Kopeskillingen regleras antingen med likvida medel eller med
stamaktier i bolaget.

Ovanstaende, icke ovasentliga, dtaganden innebar enligt regelverket

IFRS 3 och IAS 27 att det vid kompletterande forvérv inte uppstar

nagon goodwill. Istéllet blir det en 6verféring mellan majoritet och icke

bestammande inflytande vilket dérmed kommer att reducera koncer-
nens fria egna kapital.

(iii) Utdver vad som anges ovan, har koncernen ingen kdnnedom om
ytterligare eventualférpliktelser eller rattstvister med vasentlig
negativ effekt pa koncernens resultat, kassaflode eller finansiella
stallning per 31 december 2010.
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NOT 26. FORVARV AV DOTTERBOLAG

a) Stockholm Gastro Center

Bolaget ar en specialistklinik med verksamhet inom medicinsk gastro-
enterologi och endoskopi beldgen pa Sophiahemmet i Stockholm.
Bolaget bildades 2008 i samband med en stérre upphandling inom
Stockholms Lans Landsting och innefattar idag mag-tarm mottagning,
IBD-enhet och endoskopienhet. | samband med forvéarvet nyemittera-
des 190 476 aktier i Global Health Partner AB som en del av kopeskil-
lingen. Den férvarvade andel uppgar till 60 procent.

MSEK

Képeskilling:

- Kontant betald képeskilling 17,7
— Forvarvskostnader 0,4
- Betalt med aktier (190 476 nyemitterade aktier) 2,0
Summa képeskilling 20,1
Summan av vardet av forvarvade tillgangar och skulder -3,1
Forvarvskostnader -0,4
Goodwill -16,6

Goodwill &r hanforlig till den férvarvade verksamhetens framtida
avkastningsférmaga och den lokala ledningsgruppens férméga att
vidareutveckla verksamheten. Tillgéngar och skulders varden presente-
ras i nedanstaende uppstélining:

Bokfort Verkligt

MSEK vérde varde
Immateriella anldaggningstillgangar - 1.5
Materiella anldggningstillgangar 30 30
Ovriga kortfristiga fordringar 34 34
Likvida medel 2,9 2,9
Uppskjuten skatt -04 -0,8
Kortfristiga skulder -5,6 -5,6
Summa nettotillgdngar 3.3 4,4
Hanforligt till innehavare av icke

bestéammande inflytande -1,3
Summa &vertagna nettotillgangar 3.1
Kontant betald képeskilling 17,7
Forvarvskostnader -0,4
Likvida medel i dotterbolag som forvérvats 2,9
Paverkan pa koncernens likvida medel -15,2

Verksamheten har under 2010 bidragit med 8,4 MSEK i nettoomsatt-
ning och 2,0 MSEK i rérelseresultat. Bolaget konsolideras fran och
med 1 oktober 2010.

b) Ulriksdals Sykehus A/S (Spine Center Bergen), omklassificerat fran
intressebolag till dotterbolag efter en rekonstruktion dar befintligt
intressebolagslan konverterats till eget kapital samt att tillgangarna i
dotterbolaget Bariatric Center Bergen &verlatits mot aktier i Ulriksdals
Sykehus genom ett inkréam. Transaktionen skedde i juni manad och
bolaget konsolideras som dotterbolag fran 1 juni 2010 och har bidra-
git med 9,3 MSEK i nettoomséttning och 0,7 MSEK i rérelseresultat.

MSEK
Omklassficering Ulriksdals Sykehus till dotterbolag:

— Konvertering av intressebolagsandel och lanefordran 1,4
till aktier i dotterbolag

Summan av vérdet av férvarvade tillgangar och skulder 0,0

Overféring av dvervarde mellan majoritetségare och
innehavare av icke bestimmande inflytande -1,4
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Tillgangar och skulders varden presenteras i nedanstaende uppstallning:
Bokfort Verkligt

MSEK varde vérde
Materiella anléaggningstillgangar 10,1 10,1
Finansiella anlaggningstillgangar 56 0,6
Ovriga kortfristiga fordringar 6,3 6,3
Likvida medel 0,1 0,1
Kortfristiga skulder -10,8 -10,8
Langfristiga skulder -6,3 -6,3
Summa dvertagna nettotillgdngar 5,0 0,0
Likvida medel i dotterbolag som férvarvats 0,1
Paverkan pa koncernens likvida medel 0,1

c) | slutet av 2010 traffades aven dverenskommelse om forvary av
utestaende aktier i Bariatric Center Stockholm holding (35 procent).
Beddmd total képeskilling uppgar till 55,0 MSEK, varav 16,6 MSEK
forfaller till betalning under férsta halvaret 2011 och redovisas som
kortfristig skuld. Resterande skuld redovisas som langfristig.

MSEK

Képeskilling:

— Skuldférd képeskilling 55,0
Summa koépeskilling 55,0
Summan av vardet av forvérvade tillgangar och skulder -6,7
Overforing av évervérde mellan majoritet och 48,3
innehavare av icke bestammande inflytande

Goodwill 0,0

d) Under 2010 har &ven 6verenskommelse om slutlig tillaggsképe-
skilling till séljarna i Oradent och Stockholm Spine Center traffats.
Likvidreglering kommer att ske under férsta kvartalet 2011. Utéver
detta har det under aret gjorts ett tillaggsforvarv i det vilande intresse-
bolaget Ortho Center Angelholm till 100 procent vilket medfort

en omklassificering till dotterbolag samt en total likvidpaverkan

om 0,8 MSEK (képeskilling 0,2 MSEK). Uppstart i Bariatric Center
Copenhagen har medfért ett likvidtillskott fran innehavare av icke
bestdmmande inflytande om 0,5 MSEK samt erlagda uppstartskost-
nader om 0,5 MSEK, total likvidpaverkan 0,0 MSEK. Under 2010 har

4 procent av innehavet i Ortho Center IFK-kliniken samt 5 procent av
innehavet i Bariatric Center Stockholm avyttrats till innehavare av icke
bestdmmande inflytande for kontant 0,5 MSEK respektive 1,0 MSEK.
Reglering har under 2010 &ven gjorts av tidigare skuldférd tillaggs-
képeskilling till séljaren i Oradent. Dessa férvary, utbetalningar och
delavyttringar och justeringar av tillaggskopeskillingar sammanfattas i
nedanstaende tabeller.

MSEK
Képeskilling:
- Skuldford tillaggskopeskilling 50
- Kontant betald képeskilling 2,2
— Forvarvskostnader 0,5
Summa képeskilling 7,7
Summan av vardet av forvérvade tillgangar och skulder -2,7
Goodwill -5,0
Verkligt
MSEK varde
Finansiella anldggningstillgangar -0,8
Likvida medel 1,5
Kortfristiga skulder 2,0
Summa nettotillgangar 2,7
Kontant betald kopeskilling -2,2
Forvarvskostnader -0,5
Likvida medel i dotterbolag som férvarvats 1,5
Paverkan pa koncernens likvida medel 6vriga férvary -1,2
Kontant erhallen képeskilling vid férsaljning 1.5
Netto 6vrigt — paverkan pa koncernens likvida medel 0,3
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2009: Gooduwill &r hénforlig till den férvarvade verksamhetens framtida

Under 2009 har utbetalts 5,7 MSEK i tidigare skuldférd tillaggskopeskil-
ling hanforlig till 2008 ars forvarv av Oradent. Darutover har skuldférts
2,9 MSEK for berdknad tillaggskopeskilling for rakenskapsaret 2009

avkastningsférmaga och den lokala ledningsgruppens férmaga
att vidareutveckla verksamheten. Tillgangar och skulders vérden pre-
senteras i nedanstaende uppstéllning:

och 2010. Under 2009 har 8,7 procent férvérvats av innehavare av icke Bokfort Verkligt
bestammande inflytande i Ortho Center IFK-kliniken. Képeskillingen MSEK vérde varde
uppgick till 1,5 MSEK. Under 2009 har 49 procent av utestaende aktier Kontanter och liknande 1,8 1,8
i Dental Holding forvarvats for totalt 17,5 MSEK, varav 8,0 MSEK utbe- Ovriga kortfristiga fordringar 0,4 04
taléts kontant. Resterande del har reglerats via betalning med egna Ovriga kortfristiga skulder 56 56
aktier. Summa nettotillgangar 7.8 7.8
Hanforligt till innehavare av icke

MSEK bestammande inflytande 24.8 24,8

Képeskilling: Summa &vertagna nettotillgangar 32,6 32,6

— Kontant betald kopeskilling 7.1 Kontant betald tillaggskopeskilling -17,1

- Betalt med aktier 9,5 Fdrvarvskostnader _

— Skuldford tillaggskopeskilling 30 Likvida medel i dotterbolag som férvarvats 1,8

— Férvérvskostnader - Paverkan pa koncernens likvida medel -15,3

Summa ké&peskilling 29,6

Summan av vardet av forvarvade tillgangar

och skulder -32,6

Goodwill -3,0

NOT 27. TRANSAKTIONER MED NARSTAENDE

Transaktioner med styrelse och ledning
® Den 31 december 2010, &gde vice VD Johan Wachtmeister
1,6 procent av aktierna i Stockholm Spine Center AB.

e Under 2010 forvarvades utestadende aktier i Ortho Center Angelholm
frén innehavare av icke bestammande inflytande for 0,2 MSEK.

® Andrew Wilson ingar i styrelsen fér the Priory Group (not 14). ® Hyresersattning for uthyrning av privatbostad till bolaget har utbe-

Andrew Wilson har under 2010 erhallit ersattningar for detta styrelse-
uppdrag med 0,4 MSEK (0,4).

¢ Uppgift om erséttningar till styrelsen aterfinns i not 7.

® Avyttring av 4 procent av innehavet i Ortho Center IFK-kliniken har
skett for 0,5 MSEK till innehavare av icke bestdammande inflytande.

e Avyttring av 5 procent av innehavet i Bariatric Center Stockholm har
skett for 1,0 MSEK till ny delégare.

¢ | samband med rekonstruktion och kapitalisering av intressebolaget
Spine Center Bergen har dgarandelar évergatt fran innehavare av
icke bestammande inflytande till Global Health Partner. Agarandelen
uppgar darefter indirekt till 75,5 procent.

talts till innehavare av icke bestdammande inflytande i Bariatric Center
Stockholm med knappt 0,2 MSEK.

¢ Utdelning till innehavare av icke bestdmmande inflytande har gjorts
med 5,7 MSEK under 2010.

o Aktiekapital om totalt 0,5 MSEK har tillskjutits frén innehavare av icke

bestdmmande inflytande i Bariatric Center Copenhagen.
o Overenskommelse om slutlig tillaggskdépeskilling har traffats med
saljarna i Stockholm Spine Center.

Samtliga transaktioner har genomférts till bedémt marknadsvarde och
transaktionerna bedéms ej vara vasentliga for nagon part.

NOT 28. ANDELAR | KONCERNFORETAG

Namn

Direktagt av koncernens moderbolag:
Global Health Partner Ltd

Agt av koncernens &vriga bolag:
Arrhythmia Center Stockholm AB
Bariatric Center ApS

Bariatric Center Bergen AS (under likvidation)
Bariatric Center Oy

Bariatric Center Skane AB

Bariatric Center Stockholm AB
Bariatric Center Stockholm Holding AB
Bariatric Center Swe Holding AB
Bariatric and Diabetes Center Ajman AB
CREDENTUS Aktiebolag

Elutera AB

Gastro Center Skane AB

GHP Forvaltning AB

GHP Management Systems Egypt
GHP Medical Partner AB

GHP Spine Centre Goteborg AB

GHP UK Holdings Ltd

Global Health Partner Danmark ApS
Global Health Partner Swe AB

Global Health Partner UK Ltd

Organisations- Indirekt Direkt
nummer dgarandel, % agarandel, % Verksamhet
05859431 100 100 Holdingbolag
556707-7879 71 71 Sjukvardstjanster
32157998 50 50 Sjukvardstjanster
893978712 88 90 Vilande bolag
556711-8954 98 100 Sjukvardstjanster
556744-1034 98 100 Sjukvardstjanster
556654-4143 93 95 Sjukvardstjanster
556717-8644 98 100 Holdingbolag
556711-8954 98 98 Holdingbolag
556697-5917 100 100 Sjukvardstjanster
556298-9516 100 100 Sjukvardstjanster
556719-6950 100 100 Vilande bolag
556805-7243 98 100 Sjukvardstjanster
556705-2252 100 100 Holdingbolag
37426 78 80 Sjukvardstjanster
556766-5350 100 100 Sjukvardstjanster
556723-1682 63 70 Sjukvardstjanster
06386519 100 100 Holdingbolag
32778976 100 100 Holdingbolag
556694-4178 100 100 Managementtjanster
05717907 100 100 Managementtjanster
06141167 100 100 Holdingbolag

Jolie Investments Ltd
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FORTS. NOT 28

Kirurgkliniken Stockholm AB 556761-4515 74 75 Sjukvardstjanster
Neuro Center Géteborg AB 556726-2166 100 100 Vilande bolag
Nordic Dental Holding AB 556692-7595 100 100 Holdingbolag
OB Klinika 28892950 90 90 Sjukvardstjanster
ORADENT Aktiebolag 556487-2942 100 100 Holdingbolag
Orthocenter Goteborg AB 556648-9406 85 85 Sjukvardstjanster
Orthocenter Stockholm AB 556289-1563 79 79 Sjukvardstjanster
Orthocenter Angelholm AB 556721-8838 100 100 Vilande bolag
SFDI Holding AB 556748-1170 100 100 Holdingbolag
Specialist Center Skane AB 556805-7268 98 100 Managementtjanster
Specialistkliniken for Dentala Implantat KB 916629-5502 99 99 Sjukvardstjanster
Specialisttandlékarna Norrképing AB 556737-3179 67 67 Sjukvardstjanster
Specialisttandlakarna Valhallavdgen AB 556700-2372 100 100 Sjukvardstjanster
Spine Rehab i Géteborg AB 556800-3726 61 97 Sjukvardstjanster
Stockholm Gastro Center AB 556742-0707 60 60 Sjukvardstjanster
Stockholm Spine Center AB 556561-7411 90 100 Sjukvardstjanster
Stockholm Spine Nya Holding AB 556703-2957 90 90 Holdingbolag
The Concord Clinic (Leeds) Ltd 06386664 100 100 Vilande bolag
Ulriksdals Sykehus AS 985766924 76 30 Sjukvardstjanster
Vita Clinics Midlands Ltd 06541127 100 100 Vilande bolag
Vita Clinics UK Ltd 06540837 100 100 Vilande bolag

NOT 29. HANDELSER EFTER BALANSDAGEN

Global Health Partner har per den 18 januari 2011 fullgjort férséljningen som inleddes under andra kvartalet 2010 av sitt innehav av aktier och
fordringsratter i Priory Investments Holding Limited (PIHL) fér 1,75 MGBP.

Reglering har skett av slutligt dverenskommen tillaggsképeskilling till saljarna i Stockholm Spine Center och Oradent.

NOT 30. KONSFORDELNING | STYRELSE/LEDANDE BEFATTNINGAR

| koncernens styrelser under 2010 utgjorde 20 procent kvinnor (29).

NOT 31. EGET KAPITAL

) Foréandring av Totalt antal Kvotvarde Foréndring i Totalt aktie-
Ar Transaktion antal aktier aktier (SEK) aktiekapital (SEK) kapital (SEK)
28 april 2008 Nybildning 100 000 100 000 1 100 000 100 000
12 juni 2008 Nyemission (kontant) 400 000 500 000 1 400 000 500 000
September 2008 Nyemission (apport)” 59 516 074 60016 074 1 59 516 074 60016 074
September 2008 Minskning av aktiekapital® -500 000 59 516 074 1 -500 000 59 516 074
Oktober 2008 Nyemission 5300 000 64 816 074 1 5300 000 64 816 074
December 2009 Nyemission? 730 164 65 546 238 1 730 164 65 546 238
November 2010 Nyemission? 190 476 65736714 1 190 476 65736714

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

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

3 Nyemission till innehavare av icke bestimmande inflytande i Dental Holding for férvérv av utestdende aktier.

4 Nyemission till innehavare av icke bestdimmande inflytande i Stockholm Gastro Center.

Koncernens egna kapital bestar av aktiekapital, 6vrigt tillskjutet kapital, omrékningsreserv samt balanserat resultat inklusive arets resultat.
Harutdver tillkommer eget kapital hanférligt till innehavare av icke bestdmmande inflytande.

MSEK Foréndring omrékningsreserv
31 december 2008 -1,3
Omrakningsdifferens 1,5
31 december 2009 0,2
Omrakningsdifferens -3,1
31 december 2010 -2,9
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MODERBOLAGET

RESULTATRAKNING
MSEK Not 2010 2009
Rérelsens intakter
Ovriga rorelseintakter 2 0,1 0,8
0,1 0,8
Rérelsens kostnader
Ovriga rérelsekostnader 3,6 -15,3 14,6
Personalkostnader 8,9 -22,1 -24,5
Av- och nedskrivningar 15,16 0,3 -0,3
-37.7 -394
Rérelseresultat fore finansiella intékter -37,6 -38,6
Finansiella intakter
Ranteintakt 13 0,3 0,3
Rérelseresultat efter finansiella intakter -37.3 -38,3
Resultat fore skatt -37.3 -38,3
Skatt pa arets resultat 14 10,7 4,7
Arets resultat -26,6 -33,6
RAPPORT OVER TOTALRESULTAT
MSEK Not 2010 2009
Periodens resultat -26,6 -33,6
Periodens &vriga totalresultat: - -
Summa dvrigt totalresultat -26,6 -33,6
Periodens totalresultat -26,6 -33,6
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MODERBOLAGET

BALANSRAKNING

MSEK

ANLAGGNINGSTILLGANGAR
Immateriella anldggningstillgangar
Ovriga immateriella anlaggningstillgangar

Summa immateriella anlaggningstillgangar

Materiella anlaggningstillgangar
Ovriga materiella anldggningstillgangar

Summa materiella anlaggningstillgangar

Finansiella anlaggningstillgangar
Andelar i koncernféretag

Langfristig fordran koncernféretag
Summa finansiella anlaggningstillgangar

Summa anléggningstillgangar

OMSATTNINGSTILLGANGAR
Kortfristiga fordringar
Fordringar hos koncernféretag
Forutbetalda kostnader
Summa kortfristiga fordringar
Kassa och bank

Summa omséttningstillgangar

SUMMA TILLGANGAR
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Not 31 dec 2010

0,1

0,3

17 845,1
10,7

855,8

856,2

41,3
42,9

6,7
49,6

905,8

31 dec 2009

0,2
0,2

0,7
0,7

845,1

845,1
846,0

29,3

1.6
30,9
23,5
54,4

900,4



BALANSRAKNING

MSEK

EGET KAPITAL

Bundet eget kapital
Aktiekapital

Summa bundet eget kapital

Fritt eget kapital
Overkursfond
Balanserade vinstmedel
Arets resultat

Summa fritt eget kapital
SUMMA EGET KAPITAL

SKULDER
Langfristiga skulder
Ovriga langfristiga skulder

Summa langfristiga skulder

Kortfristiga skulder
Leverantérsskulder

Skulder till koncernféretag
Ovriga kortfristiga skulder
Upplupna kostnader
Summa kortfristiga skulder

SUMMA SKULDER

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER

Stéllda sakerheter

Ansvarsforbindelser

MODERBOLAGET

31 dec 2010 31 dec 2009
65,7 65,5
65,7 65,5

858,0 856,1
-15,9 6,0
-26,6 -33,6
815,5 828,5
881,2 894,0
0,2 0,1
0,2 0,1
0,1 1.1
18,5 -
3,0 1.8
2,8 34
24,4 6,3
24,6 6,4
905,8 900,4
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MODERBOLAGET

FORANDRINGAR | EGET KAPITAL

. Fritt Summa
MSEK Aktiekapital Overkursfond eget kapital eget kapital
Inbetalt aktiekapital 28 april 2008 0,5 0,5
Arets resultat 7,3 7,3
Nyemission (not 18) 64,8 9.4 74,2
Kostnader nyemission -7,7 -7,7
Nedséattning av aktiekapital -0,5 0,5 -
Apportemission 845,1 845,1
Eget kapital 31 december 2008 64,8 847,3 7,3 904,8
Arets resultat -33,6 -33,6
Nyemission (not 18) 0,7 8,8 9,5
Erhallet koncernbidrag 13,3 13,3
Eget kapital 31 december 2009 65,5 856,1 -27,6 894,0
Arets resultat -26,6 -26,6
Nyemission (not 18) 0,2 1,8 2,0
Lamnat aktieagartillskott -18,5 -18,5
Erhallet koncernbidrag 30,3 30,3
Eget kapital 31 december 2010 65,7 857,9 -42,4 881,2

KASSAFLODESANALYS

MSEK Not 2010 2009

Den I6pande verksamheten

Resultat efter finansiella poster -37,3 -38,3
Avskrivningar 15, 16 0,3 0,3
Rorelsekapitalférandring 30,7 -1,6
Kassafléde fran den I6pande verksamheten -6,3 -39,6

Investeringsverksamheten
Ovriga investeringar 15, 16 0,2 -1,2

Kassafléde fran investeringsverksamheten 0,2 -1,2

Finansieringsverksamheten

Utlaning till koncernféretag -10,7 -
Kassafléde fran finansieringsverksamheten -10,7 -
Arets kassaflode -16,8 -40,8
Likvida medel vid arets bérjan 23,5 64,3
Likvida medel vid arets slut 6,7 23,5
Erhallna rantor 0,3 0,3
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NOT 1. REDOVISNINGSPRINCIPER

Moderbolagets redovisningspriciper

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

Finansiella anlaggningstillgangar
Aktier i dotterforetag véarderas enligt anskaffningsvardesmetoden.
Anskaffningsvirde redovisas enligt Arsredovisningslagen; dvs. balans-
posten ska inkludera transaktionskostnader och villkorade képeskil-
lingar. Som intdkt redovisas endast samtliga erhallna utdelningar. Om
dessa eventuellt skulle betraktas som en aterbetalning av ursprungligt
investerat kapital skall en nedskrivningsprévning géras av det redovi-
sade vardet. For onoterade innehav i dotterféretag upprattas [6pande
kassaflédes- och marknadsvarderingar for att utvérdera atervinnings-
vardet. Vardeférandringar faststalls genom s.k. impairment tests efter
tilldmpning av vérderingsregler faststallda av styrelsen.

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

Andrade redovisningsprinciper
Det finns inga &ndrade redovisningsprinciper jamfort med féregaende ar.

Skatt
Avser uppskjuten skatt pa erhallet koncernbidrag.

Koncernbidrag och aktiedgartillskott

Aktiedgartillskott fors direkt mot eget kapital hos mottagaren och
aktiveras i aktier och andelar hos givaren, i den man nedskrivning ej
erfordras. Koncernbidrag redovisas enligt ekonomisk innebérd. Det
innebér att koncernbidrag som lamnats i syfte att minimera koncer-
nens totala skatt redovisas direkt mot balanserade vinstmedel efter
avdrag for aktuell skatteeffekt. Koncernbidrag som &r att jamstélla med
utdelning redovisas som utdelning, vilket innebér att erhallet koncern-
bidrag och dess aktuella skatteeffekt redovisas 6ver resultatrakningen.
Ldmnat koncernbidrag och dess aktuella skatteeffekt redovisas direkt
mot balanserade vinstmedel. Koncernbidrag som &r att jamstalla med
aktiedgartillskott redovisas, med beaktande av aktuell skatteeffekt, hos
mottagaren direkt mot balanserade vinstmedel. Givaren redovisar kon-
cernbidraget och dess aktuella skatteeffekt som investering i andelar

i koncernféretag, i den man nedskrivning ej erfordras. Koncernbidrag
har erhallits med 40,9 MSEK och aktiedgartillskott har [amnats med
18,5 MSEK under 2010.

Utlédndska valutor

Fordringar och skulder i utlandsk valuta varderas till balansdagens kurs.
Transaktioner i utlandsk valuta omréknas enligt transaktionsdagens
avistakurs.

Immateriella tillgangar

Férvarvade programvaror

Programvaror av standardkaraktar kostnadsférs. Utgifter for pro-
gramvaror som utvecklats eller pa ett omfattande satt anpassats for
bolagets rékning, balanseras som immateriell tillgang om de har
troliga ekonomiska fordelar som efter ett ar dverstiger kostnaden.
Balanserade utgifter for férvarvade programvaror skrivs av linjart 6ver
nyttjandetiden, dock hogst fem ar.

Materiella anlaggningstillgangar

Materiella anlaggningstillgangar redovisas till anskaffningsvéarde
minskat med avskrivningar. Utgifter for forbattringar av tillgdngars
prestanda, utéver ursprunglig niva, okar tillgdngens redovisade varde.
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Utgifter for reparation och underhall redovisas som kostnader.
Materiella anldggningstillgangar skrivs av systematiskt dver till-
gangens bedémda nyttjandeperiod. Nar tillgangarnas avskrivningsbara

belopp faststélls, beaktas i forekommande fall tillgangens restvérde.

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

Leasingavtal

Samtliga leasingavtal redovisas som operationella leasingavtal. Lea-
singavgiften kostnadsfors linjart ver leasingperioden. Moderbolaget
har ett mindre antal leasingavtal avseende bilar. Det sammanlagda
beloppet av dessa ar ej materiellt, varfor avtalen redovisas som opera-
tionella leasingavtal. Leasingavgiften kostnadsférs éver I6ptiden med
utgangspunkt fran nyttjandet.

Finansiella instrument

Finansiella instrument som redovisas i balansrakningen inkluderar
kundfordringar, leverantérsskulder och laneskulder. Marknadsréntor
och en uppskattning av féretagets riskpremie ligger till grund for be-
rékningar av marknadsvérden pa langfristiga lan. For évriga finansiella
instrument, i huvudsak kortfristiga lan och placeringar dér marknads-
varden ej finns noterade, bedéms marknadsvardet dverensstamma
med bokfort véarde.

Kundfordringar

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

Laneskulder

Laneskulder redovisas initialt till erhallet belopp efter avdrag for trans-
aktionskostnader. Skiljer sig det redovisade beloppet fran det belopp
som skall aterbetalas vid forfallotidpunkten periodiseras mellanskillna-
den sasom rantekostnad eller ranteintakt 6ver lanets 16ptid. Harigenom
Sverensstammer vid forfallotidpunkten det redovisade beloppet och
det belopp som skall dterbetalas. Alla transaktioner redovisas pa likvid-
dagen.

Fordringar

Fordringar med férfallodag mer &n 12 manader efter balansdagen
redovisas som anlaggningstillgangar, dvriga som omsattningstillgangar.
Fordringar upptas till det belopp som efter individuell provning berék-
nas bli betalt.

NOT 2. OVRIGA RORELSEINTAKTER

MSEK 2010 2009
Intakt for styrelsearvode 0,1 0,8
Summa 0,1 0,8

NOT 3. ARVODE TILL REVISORER

MSEK 2010 2009
Arvoden till Ernst & Young
Revisionsuppdrag 0,3 0,3

Revisionsverksamhet utéver
revisionsuppdraget = -

Skatteradgivning 0,1 0,1
Ovriga tjanster 0,8 0,3
Summa arvode Ernst & Young 1,2 0,7
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NOT 4. FORUTBETALDA KOSTNADER

MSEK 2010 2009
Forutbetalda hyror 05 0,4
Forutbetalda pensions-

forsakringspremier 0,3 0,3
Forutbetald forsakring 0,1 0,1
Forutbetald leasing 0,1 0,1
Ovriga poster 0,6 0,7
Summa 1,6 1,6

NOT 5. UPPLUPNA KOSTNADER

MSEK 2010 2009
Semesterloneskuld 1,0 1,0
Sociala avgifter 0,8 1.1
Loner - 1,0
Konsultarvoden 0,4 0,1
Ovriga upplupna kostnader 0,6 0,2
Summa 2,8 3,4

NOT 6. LEASINGAVTAL

Periodens leasingavgifter:

MSEK 2010 2009
Bilar 0,7 0,6
Lokaler 1,9 1,8
Summa 2,6 2,4

Operationell leasing:

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

Kontrakterade leasingavgifter

MSEK 2011 2012-2015 >2015 Totalt
Bilar 0,7 0,6 - 1,3
Lokaler 19 2,8 - 4,7
Summa 2,6 34 - 6,0
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NOT 7. MEDELANTAL ANSTALLDA

2010 2009
Antal Varav Antal Varav
anstallda kvinnor  anstéllda kvinnor
Moderbolaget 16 8 17 9
Summa 16 8 17 9

NOT 8. LONER OCH ERSATTNINGAR
TILL ANSTALLDA

MSEK 2010 2009
Loéner och andra erséattningar 12,7 13,8
Sociala kostnader 53 53
Pensionskostnader 3,4 4,7
Summa 21,4 23,8

Optionsprogram till anstallda inom Global Health Partner koncernen
P& Global Health Partners extra bolagsstdamma den 27 november
2009 beslutades om emission av 1 235 000 teckningsoptioner samt
525 000 vederlagsfria teckningsoptioner som beréttigar till nyteckning
av lika manga aktier. Teckningsoptionerna kan (med undantag av

185 000 teckningsoptioner som emitterats i syfte att utnyttjas som
sékring, hedge, for eventuella kostnader for sociala avgifter som féljer
av programmet) tecknas av personer av stort varde fér koncernens
framtida utveckling. Varje forvérvare av en teckningsoption beréattigad
till teckning av 0,5 vederlagsfria teckningsoptioner.

Saval teckningsoptionerna som de vederlagsfria teckningsoptionerna
har en 16ptid om 3 ar. Teckning av aktie med stod av teckningsoption
kan géras under perioden 1 december 2011 till 30 november 2012,
medan teckning av aktie med stéd av vederlagsfri teckningsoption kan
ske under perioden 26 november 2012 till och med 30 november 2012.
Teckning sker i bada fallen till 16 kr. En férutséttning for teckning av aktie
med stod av de vederlagsfria teckningsoptionerna ar att personen
fortfarande &r anstalld i koncernen vid det tillféllet.
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NOT 9. ERSATTNINGAR TILL LEDANDE BEFATTNINGSHAVARE

2010 Fast &rslon/ Ovriga Pensions- Ovriga
MSEK styrelsearvode formaner? kostnader ersattningar Summa
Styrelsens ordférande 0,4 - - - 0,4
Ovriga styrelseledamoter 0,6 - - - 0,6
Verkstallande direktor 2.1 0,1 0,7 - 2,9
Andra ledande befattningshavare 53 0,2 1,2 - 6,7
8,4 0,3 1.9 - 10,6
2009 Fast arslon/ Ovriga Pensions- Ovriga
MSEK styrelsearvode formaner” kostnader ersattningar Summa
Styrelsens ordférande 04 - - - 04
Ovriga styrelseledamoter 0,6 - - - 0,6
Verkstallande direktor 2,0 0,1 0,7 - 2,8
Andra ledande befattningshavare 5,2 0,1 1,3 - 6,6
8,2 0,2 2,0 - 10,4

1) C")vriga forméaner avser bilférman.

Uppgifter om ledande befattningshavares innehav av aktier For VD Per Batelson betalar bolaget 35 procent av den fasta manads-
(inklusive narstaendes samt dgda via bolag): |6nen till pensionsforsékring. VD har en uppségningstid frén bolagets
Per Batelson, VD, 4 014 044 aktier, 60 000 teckningsoptioner sida pa tolv manader. Vid uppsagning fran VD:s sida &r uppsagnings-
Johan Wachtmeister, 4 579 031 aktier, 60 000 teckningsoptioner tiden sex manader.
Tobias Lineback, 116 600 aktier, 50 000 teckningsoptioner Bolaget har inga avtalade avgangsvederlag for ledningen och det
Ulrika Swegmark, 62 500 aktier, 60 000 teckningsoptioner utgar inga férmaner efter det att respektive ledande befattningshava-
Anna Ahlberg, 4 000 aktier, 40 000 teckningsoptioner res anstallning upphért. For 6vriga personer i bolagets ledningsgrupp
ar den avtalade uppsagningstiden 6-12 manader vid uppséagning fran
Uppgifter om styrelseledaméter och dess erséttningar 2010: bolagets sida och 3-6 manader vid uppségning fran individens sida.
Urban Jansson — 400 000 SEK Pensionspremier till bolagets ledningsgrupp (exklusive VD) har under
Andrew Wilson — 150 000 SEK aret erlagts med 1,2 MSEK.

Lottie Svedenstedt — 200 000 SEK
Karl Swartling — 150 000 SEK

Paul Hokfelt — 133 000 SEK

Per Batelson — avlénad som VD

NOT 10. KONSFORDELNINGEN | LEDANDE BEFATTNINGAR

2010 2009
Totalt antal kvinnor i styrelse 1 1
Totalt antal mén i styrelse 5 4
Totalt antal personer i styrelse 6 5
Totalt antal kvinnor i VD/ledningsgrupp 2 1
Totalt antal man i VD/ledningsgrupp 3 3

Totalt antal personer i VD/ledningsgrupp

NOT 11. SJUKFRANVARO NOT 12. OVRIGA LANGFRISTIGA
SKULDER

2010 2009
Total sjukfranvaro, % 1.1 1.3 MSEK 2010 2009
— varav l&ngtidssjukfranvaro, %" - 90 Ovriga skulder 0,2 0,1

" Med langtidssjuk avses sjukfranvaro under en sammanhangande tid av 60 dagar Summa 0,2 0.1
eller mer.

Langfristiga skulders verkliga varden motsvarar dess redovisade

varden. Nagon sékerhet finns inte for dessa skulder och de 16per

utan ranta. Skulden per 31 december 2010 avser sarskild [6neskatt pa

direktpension.
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NOT 13. OVRIGA RANTEINTAKTER

MSEK 2010 2009
Rénteintakt pa banktillgodohanden - 0,3
Ranteintakt interna lan 0,3 -
Summa 0,3 0,3

NOT 14. SKATT PA ARETS RESULTAT

MSEK 2010 2009
Uppskjuten skatt pa

erhallet koncernbidrag 10,7 47
Summa 10,7 4,7

NOT 15. IMMATERIELLA ANLAGGNINGSTILLGANGAR

MSEK Programvara Total
Anskaffningar
Per 31 december 2009 0,3 0,3

Periodens anskaffningar _ _

Ackumulerade anskaffningsvéarden 0,3 0,3
Avskrivningar

31 december 2009 -0,1 -0,1
Periodens avskrivningar -0,1 -0,1
Ackumulerade avskrivningar -0,2 -0,2
Bokfort véarde

31 december 2010 0,1 0,1
31 december 2009 0,3 0,3

NOT 16. MATERIELLA ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Kontors-
MSEK inventarier Datorer  Personbilar Total

Anskaffningsvarden
Per 31 december 2009 0,6 0,1 0,2 0,9

Periodens anskaffningar - - - _

Forséljning/utrangeringar - - -0,2 -0,2
Ackumulerade anskaffningsvérden 0,6 0,1 - 0,7
Avskrivningar

Per 31 december 2009 -0,1 -0,1 - 0,2
Periodens avskrivningar -0,2 - - -0,2
Ackumulerade avskrivningar -0,3 -0,1 - -0,4
Bokfort vérde 31 december 2010 0,3 - - 0,3
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NOT 17. ANDELAR | KONCERNFORETAG

Antal Andel Bokfort varde Organisations-
MSEK aktier kapital/roster i % i moderbolaget nummer Sate
Global Health Partner Ltd 59 516 100 8451 05859431 London
Totalt 845,1

Samtliga av koncernen indirekt dgda bolag framgar av arsredovisning som insands till Bolagsverket.

NOT 18. AKTIEKAPITALETS UTVECKLING

) Foréndring av Totalt antal Kvotvérde Foréndring i Totalt aktie-
Ar Transaktion antal aktier aktier (SEK) aktiekapital (SEK) kapital (SEK)
28 april 2008 Nybildning 100 000 100 000 1 100 000 100 000
12 juni 2008 Nyemission (kontant) 400 000 500 000 1 400 000 500 000
September 2008 Nyemission (apport)” 59 516 074 60 016 074 1 59 516 074 60 016 074
September 2008 Minskning av aktiekapital® -500 000 59 516 074 1 -500 000 59 516 074
Oktober 2008 Nyemission 5 300 000 68 816 074 1 5 300 000 64 816 074
December 2009 Nyemission® 730 164 65 546 238 1 730 164 65 546 238
November 2010 Nyemission? 190 476 65736714 1 190 476 65736714

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

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

3 Nyemission till innehavare av icke bestimmande inflytande i Dental Holding for férvérv av utestdende aktier.

4 Nyemission till innehavare av icke bestimmande inflytande i Stockholm Gastro Center.

Bundet och fritt eget kapital
Eget kapital ska enligt svensk lag uppdelas i fritt och bundet eget kapital i moderbolag varav bundet eget kapital inte &r tillgéngligt fér utdelning
till aktiedgarna. | moderbolaget bestar bundet eget kapital av aktiekapital.

Fritt eget kapital inkluderar arets resultat, 6verkursfond samt fond fran nedsatt aktiekapital. | fritt eget kapital ingér dven kapital tillfort fran
apporten, vilket finns tillgangligt till aktieagarna.
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REVISIONSBERATTELSE

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

Vi har granskat arsredovisningen, koncernredovisningen och bokféringen samt styrelsens och verkstallande direktorens
forvaltning i Global Health Partner AB (publ) for réakenskapsaret 2010 och fér koncernredovisningen 2010. Bolagets arsredovis-
ning ingar i den tryckta versionen av detta dokument pa sidorna 40-78. Det &r styrelsen och verkstéllande direktéren som
har ansvaret for rékenskapshandlingarna och férvaltningen och fér att arsredovisningslagen tillampas vid upprattandet av
arsredovisningen samt for att internationella redovisningsstandarder IFRS sadana de antagits av EU och arsredovisnings-
lagen tillampas vid uppréttandet av koncernredovisningen. Vart ansvar &r att uttala oss om arsredovisningen, koncernredo-
visningen och férvaltningen pa grundval av var revision.

Revisionen har utforts i enlighet med god revisionssed i Sverige. Det innebar att vi planerat och genomfért revisionen for
att med hog men inte absolut sékerhet forsékra oss om att arsredovisningen och koncernredovisningen inte innehaller
vasentliga felaktigheter. En revision innefattar att granska ett urval av underlagen for belopp och annan information i réken-
skapshandlingarna. | en revision ingar ocksa att préva redovisningsprinciperna och styrelsens och verkstéllande direktérens
tillampning av dem samt att bedéma de betydelsefulla uppskattningar som styrelsen och verkstéllande direktéren gjort nar
de uppréttat arsredovisningen och koncernredovisningen samt att utvérdera den samlade informationen i arsredovisningen
och koncernredovisningen. Som underlag fér vart uttalande om ansvarsfrihet har vi granskat vasentliga beslut, atgarder och
forhallanden i bolaget for att kunna bedéma om nagon styrelseledamot eller verkstéllande direktoren ar erséattningsskyldig
mot bolaget. Vi har dven granskat om nagon styrelseledamot eller verkstallande direktéren pa annat satt har handlat i strid
med aktiebolagslagen, arsredovisningslagen eller bolagsordningen. Vi anser att var revision ger oss rimlig grund for vara
uttalanden nedan.

Arsredovisningen har upprittats i enlighet med arsredovisningslagen och ger en réttvisande bild av bolagets resultat och
stallning i enlighet med god redovisningssed i Sverige. Koncernredovisningen har uppréttats i enlighet med internationella
redovisningsstandarder IFRS sadana de antagits av EU och arsredovisningslagen och ger en rattvisande bild av koncernens
resultat och stallning. Forvaltningsberéattelsen ar frenlig med arsredovisningens och koncernredovisningens dvriga delar.

Vi tillstyrker att arsstdmman faststéller resultatrakningen och balansrékningen fér moderbolaget och f6r koncernen, dispo-
nerar vinsten i moderbolaget enligt forslaget i forvaltningsberéattelsen och beviljar styrelsens ledaméter och verkstallande
direktéren ansvarsfrihet for rakenskapsaret.

Goteborg den 28 mars 2011

Ernst & Young AB
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BOLAGSSTYRNINGS-

RAPPORT

Bolagsstyrningen utgar fran svensk lagstiftning och Regel-
verk fér emittenter utfardat av NASDAQ OMX Stockholm
("Stockholmsbérsen”), inklusive svensk kod fér bolagsstyr-
ning. Koden bygger pa principen “félj eller forklara” vilket
innebér att foretag som tillampar koden kan avvika fran
enskilda regler men d& ska ange en forklaring till avvikelsen.

Bolagsordning

Bolagets firma &r Global Health Partner Aktiebolag och
bolaget ar publikt (publ). Bolagets styrelse skall ha sitt sate i
Géteborg. Andringar i Global Health Partners bolagsord-
ning sker enligt foreskrifterna i aktiebolagslagen. Bolags-
ordningen finns i sin helhet att tillga pa bolagets hemsida.

Agarstruktur
Per den 31 december 2010 hade Global Health Partner 1 321
aktiedgare, enligt det av Euroclear férda dgarregistret.
Ménga utlandska &gare, samt dven en del av de svenska
dgarna ar forvaltarregistrerade genom utlandska banker
eller andra forvaltare som inte ar anslutna till Euroclear,
vilket innebar att de verkliga innehavarna inte framgar fullt
ut av &garregistret. Antalet dgare framstar sannolikt som
l&dgre 8n vad som verkligen é&r fallet.
De tio storsta aktiedgarna per den 31 december 2010
finns specificerade pa bolagets hemsida. Agaruppgifter pa
hemsidan uppdateras kvartalsvis.

Aktier och utdelning
Aktiekapitalet i Global Health Partner uppgick per den 31
december 2010 till 65,7 MSEK, férdelat pa lika manga aktier.
Handel sker pa NASDAQ OMX Stockholm och bérsvardet
per den 31 december 2010 var 677,1 MSEK. Samtliga aktier
har lika réstvérde samt dger lika rétt till andel i Global Health
Partners tillgangar och resultat.

Global Health Partner avser inte att betala utdelning
under 2011. Genererat kassafléde kommer istéllet att anvén-
das till investeringar och expansion.

Nomineringsprocess
Vid bolagets arsstamma den 29 april 2010 beslutades att
Global Health Partner skall ha en valberedning med fyra
ledamoter bestdende av styrelseordféranden samt en repre-
sentant fran vardera av de tre rostmassigt starkaste aktie-
dgarna per den 30 september 2010.

Thomas Eklund, Investor AB valdes vid konstituerande
mote i valberedningen till ordférande. De dvriga dgarrepre-

sentanterna ar Thomas Eriksson, Metroland BVBA samt
Johan Lannebo, Lannebo Fonder AB. | sin egenskap av
styrelseordférande ingar dven Urban Jansson.

Valberedningen skall utfarda rekommendationer avse-
ende val av styrelseordférande, styrelseledaméter och revi-
sor, arvode till styrelseordférande och styrelseledaméter
samt ersattning for utskottsarbete och revisionsarvode. Fér-
slagen presenteras i kallelsen till arsstdmma och pa Global
Health Partners hemsida.

Arsstamma
Vid bolagsstédmman har aktiedgare méjlighet att fatta beslut
om Global Health Partners angelédgenheter. For att kunna
delta erfordras att aktiedgaren &r nérvarande vid stdmman,
personligen eller genom ombud. Vidare krévs att aktiedgaren
&r inford i aktieboken vid visst datum fére stamman och att
anmélan om deltagande gjorts till bolaget i viss ordning.

Vid arsstémman den 29 april 2010 bemyndigades styrelsen
att for tiden intill ndsta arsstdmma besluta om nyemission av
hogst totalt 6 489 000 aktier, motsvarande cirka 9,0 procent
av bolagets aktiekapital.

En del av detta bemyndigande utnyttjades den 17 decem-
ber da 190 476 aktier emitterades som delbetalning fér for-
vérvet av aktier i Stockholm Gastro Center.

Val av revisor

Valt revisionsbolag fram till och med arsstdmman 2012 &r
Ernst & Young AB som utnamndes till bolagets revisor pa en
extra bolagsstdmma den 9 juni 2008. Bolaget har inga revi-
sorssuppleanter. Sven-Arne Gardh &r huvudansvarig revisor
och medlem i FAR-SRS.

Styrelse
Styrelsens arbete
Det &r styrelsens overgripande uppgift att fér dgarnas rak-
ning férvalta koncernens angeldgenheter. Forvaltningen bér
ske pa sadant satt att dgarnas intresse av langsiktigt god
kapitalavkastning tillgodoses pa basta mojliga satt.
Styrelsen i Global Health Partner AB har sedan det konsti-
tuerande métet den 29 april 2010 hallit atta stycken méten
under aret, varvid den genomsnittliga nérvaron uppgatt till
98 procent. Styrelsens arbete skall félja antagen arbetsord-
ning, vilken ocksa anger att styrelsen skall sammantrada
minst sex ganger under verksamhetsaret, utéver det konsti-
tuerande mdte som genomférs omedelbart efter arsstdmman.
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Bolagsstyrningsrapport

Fyra av dessa méten halls i anslutning till publicering av kon-
cernens arsrapport och delarsrapporter. Ytterligare méten
halls vid behov. Arbetsordningen faststalls vid det konstitue-
rande motet och revideras [6pande.

Vidare beslutar styrelsen om instruktioner for den verkstal-
lande direktdren. Dessa instruktioner aterfinns i styrelsens
arbetsordning och instruktion fér verkstéllande direktor.
Enligt den svenska aktiebolagslagen ar det styrelsen som &r
ytterst ansvarig for foretagets organisation och ledning.

| arbetsordningen ingar ocksa riktlinjer for vilken finansiell
information som skall tillstéllas styrelsen. Syftet &r att saker-
stélla kvaliteten i den finansiella rapporteringen samt att
halla styrelsen |6pande informerad om utvecklingen av bola-
gets verksamhet samt finansiella stéllning. Utdver styrelse-
materialet tillsénds styrelsen varje manad ekonomiska rap-
porter samt uppfoljning av koncernens verksamheter.
Styrelsen sakerstéller kvaliteten i den finansiella rapporte-
ringen dels genom eget arbete, dels genom kontakt med
revisorn och genom uppratthallande av ett revisionsutskott.

Revisionsutskott
Styrelsen har tillsatt ett revisionsutskott, vilket styrs av regler
i antagen arbetsordning for styrelsen. Pa styrelsens uppdrag
bereds drenden avseende upphandling av revisionstjanster
och revisorsarvode, uppfdljning av revisorns arbete samt
foretagets interna kontroll, dvervakning av aktuell riskniva,
bokféring och féretagets finansiella informationsgivning
samt andra drenden som styrelsen finner lampligt. Malet fér
utskottets arbete &r att tillforsékra att foretagets rékenskaper
héller en hog niva samt, i storsta mojliga omfattning, saker-
stélla att féretagets och aktiedgarnas intressen tillvaratas.
Utskottet har dven en valberedning vilken férbereder forslag
till val av revisor och/eller revisorsuppleant samt revisors-
arvode infér de arsstammor dér sadana val skall genomféras.
Revisionsutskottet skall besta av minst tre ledamoter, vilka
tillsatts arsvis av styrelsen vid det férsta ordinarie styrelse-
motet. Majoriteten av utskottets ledaméter skall vara obero-
ende i forhallande till foretaget och féretagsledningen.
Atminstone en av utskottsledaméterna skall ocksé vara obe-
roende i forhallande till stérre aktiedgare (d.v.s. aktiedgare
som kontrollerar minst tio procent av aktierna eller rosterna
i foretaget). Styrelseledamot som ocksa utgér del av fére-
tagsledningen far inte samtidigt vara ledamot av revisions-
utskottet. Styrelseordféranden kan &ven vara utskotts-

ordféranden.

Nationalitet  Oberoende
Urban Jansson SE Ja
Andrew Wilson GB Nej
Lottie Svedenstedt SE Ja
Karl Swartling SE Nej
Paul Hokfelt SE Ja
Per Batelson SE Nej

Ledamoter av revisionsutskottet ar for narvarande Andrew
Wilson (ordforande), Urban Jansson och Paul Hokfelt.
Utskottet holl fyra moten under 2010.

Ersattningsutskott
Styrelsen har tillsatt ett ersattningsutskott, vilket styrs av
regler i antagen arbetsordning for styrelsen. Ersattnings-
utskottets uppgift ar att infor styrelsebeslut bereda drenden
med anknytning till ersattning och férmaner till foretagsled-
ningen. Ers&ttningsutskottet skall dven infér bolagsstammo-
beslut bista styrelsen i att ta fram forslag till ersattningsprin-
ciper, anstéliningsvillkor och férmaner till féretagsledningen.

Utskottet bestar av tre styrelseledam&ter och tillsatts
arligen av styrelsen vid det forsta styrelsemotet. Styrelse-
ordféranden kan &ven vara utskottsordférande. Utskotts-
ledamoterna skall vara oberoende i férhallande till
féretagsledningen.

Ledaméter i ersattningsutskottet &r fér narvarande Karl
Swartling (ordférande), Urban Jansson och Lottie Svedenstedt.
Utskottet holl tvda méten under 2010.

Utvérdering av styrelsens arbete

Infér noteringen av Global Health Partner vid NASDAQ
OMX Stockholm genomférdes en utvérdering av bolagets
styrelse. Mot bakgrund av denna tillsattes fem av nuvarande
sex ledaméter. Vid arsstamman 29 april 2010 invaldes Paul
Hokfelt som ny ledamot. Paul bedémdes av valberdningen
besitta en kompetens och brancherfarenhet som pa ett

bra satt kompletterar dvriga styrelseledaméter. Bolagets
styrelse har under 2010 genomfért sin arliga utforliga
utvérdering.

Styrelsens sammansattning

Global Health Partners styrelse bestar av sex ledaméoter och
inga suppleanter. Det har inte tillsatts nagra arbetstagar-
representanter. Med undantantag for den verkstéllande
direktéren ingar ingen av styrelsens ledamoter i foretagsled-
ningen. Ytterligare uppgifter om respektive styrelseledamot
framgar av sidan 82.

Oberoende

Styrelsen har bedémts uppfylla saval NASDAQ OMX Stock-
holms som kodens krav pa oberoende. Samtliga valda leda-
moter utom verkstéllande direktéren Per Batelson samt Karl
Swartling och Andrew Wilson har beddémts vara oberoende
savél gentemot Global Health Partners stérre dgare som

Totalt Né&rvaro
arvode styrelse- Nérvaro
Revisions-  Ersattnings- fér 2010 moten under utskotts-
utskottet utskottet (SEK)* 2010** moten**
Ja Ja 400000 100% 100%
Ja Nej 150 000 100% 100%
Nej Ja 200000 100% 100%
Nej Ja 150 000 100% 100%
Ja Nej 133000 88% 100%
Nej Nej - 100% 100%

* Vid arsstamman den 29 april 2010 beslutades om ersattning till styrelsen och utgar till de styrelseledamé&ter som inte ar anstéllda i Global Health

Partner. Arvodet avser ersattning for hela 2010 och inkluderar erséttning fran saval Global Health Partner AB som Global Health Partner Plc.
** Narvarouppgifter avser méten i Global Health Partner AB sedan det konstituerande métet den 29 april 2010.

GLOBAL HEALTH PARTNER
80 ARSREDOVISNING 2010



gentemot bolaget och bolagsledningen. Per Batelson har
beddmts oberoende mot bolagets stdrre d&gare men inte mot
bolaget och bolagsledningen i egenskap av verkstéllande
direktor. Andrew Wilson och Karl Swartling har inte bedémts
oberoende mot Global Health Partners stérre dgare, men
daremot mot saval bolaget som bolagsledningen.

Koncernledning
Férinformation om respektive medlem av koncernled-
ningen, se sidan 83.

Internkontroll avseende den finansiella rapporteringen
Denna rapport &r uppréattad i enlighet med Svensk kod fér
bolagsstyrning och den végledning som framtagits av FAR
SRS och Svenskt Naringsliv samt det etablerade ramverket
Internal Control — Integrated Framework (COSY). Detta inne-
bar att rapporten begrénsas till en beskrivning av hur den
interna kontrollen avseende den finansiella rapporteringen
&r organiserad. Bolaget tillampar dven aktiebolagslagen,
arsredovisningslagen samt andra relevanta lagstiftningar
och regelverk.

Kontrollmiljé

| styrelsens arbetsordning och instruktioner for verkstal-
lande direktéren fordelas arbetsuppgifter i syfte att upp-
ratthalla en effektiv hantering av verksamhetens intern-
kontroll och risker. Styrelsen har utsett ett revisionsutskott
som skall bista styrelsen i att tillse att relevanta policies och
redovisningsprinciper efterfoljs, liksom féréndringar av
sadana principer.

I kontrollmiljén ingar ocksad manadsvisa uppféljnings-
moten samt styrelsemoten, i vilka delar av Global Health
Partners koncernledning ingar tillsammans med lednings-
personer fran dotterbolag i respektive Service Line. | dotter-
bolagens styrelser aterfinns vanligtvis en majoritet fran
Global Health Partners ledning. Under aret har bolaget sett
till att 6ka kompetensen inom redovisning och ekonomi-
styrning pa saval koncernniva som Service Lines- och dotter-
bolagsniva. Kompetensékningen har skett genom nyrekry-
tering samt ut- och fortbildning.

Grénserna for ansvar och befogenheter definieras i
instruktioner for delegation, attestratt samt dvriga policies
och instruktioner. Det aligger koncernledningen att tillse att
dessa uppdateras och atféljs. Vidare aligger det respektive
dotterbolagsstyrelse att tillse att dessa atféljs i den |6pande
verksamheten.

Aktuella dokument uppdateras regelbundet vid dandring
av t ex lagstiftning, redovisningsstandarder och noterings-
krav.

Riskbeddémning och kontrollaktiviteter

Bolaget har utarbetat en modell fér bedémning av risken fér
fel i den finansiella rapporteringen. | modellen ingar
manadsvis granskning av samtliga bolag i koncernen samt
koncernredovisningen dér sarskilt fokus riktas mot identifie-
rade materiella poster. De vasentliga risker som paverkar
den interna kontrollen avseende den finansiella rapporte-
ringen identifieras pa savél koncern- som Service Line- och
dotterbolagsniva. Avvikelser diskuteras omedelbart med
saval CFO och koncerncontroller som Service Line-ansvarig
och Service Line-controller inom Global Health Partner samt
med ekonomichef och i férekommande fall VD for det
berérda bolaget. De manadsvisa motena samt styrelse-

Bolagsstyrningsrapport

motena syftar ocksa till att identifiera operationella och
legala risker samt méjligheter till effektiviseringar och for-
battringar i den |6pande verksamheten.

Uppféljningen dokumenteras enligt en standardiserad
modell och identifierade brister atgardas |6pande.

Information och kommunikation

Global Health Partner har inrattat formella informations-
kanaler for utbyte av relevant information till saval koncern-
ledning som styrelse. Aven informella informationskanaler &r
av betydelse for ett fullstandigt informationsutbyte.

Saval intern som extern kommunikationsgivning féljer av
koncernen antagen informationspolicy. Fér kommunikation
med externa parter anges riktlinjer fér hur sédan bér ske,
vem som &r behdrig att ge viss information och hur logg-
boken ska hanteras.

Vasentliga riktlinjer, policies och manualer av betydelse
fér den finansiella rapporteringen uppdateras och kommuni-
ceras |6pande.

Uppfdljning
Styrelsen utvérderar |6pande effektiviteten i processen for
riskbedémning och den information som bolagsledningen
[dmnar. Arbetet innebér bland annat att sékerstalla att atgar-
der vidtas rérande de brister och férslag till forbattring som
framkommit genom den externa revisionen.

Genom den av styrelsen utsedda revisionskommittén
pagar |[dpande dversyn och forbattringsarbete avseende
interna rutiner och kontroll.

Internrevision

Bolaget har hittills inte funnit anledning att inrétta en intern-
revisionsfunktion. Det har beslutats i bolagets revisionskom-
mitté att detta behov kommer att hallas under I[6pande
oversyn.

Géteborg den 28 mars 2011
Styrelsen
Revisors yttrande om bolagsstyrningsrapporten

Till &rsstamman i Global Health Partner AB,
org. nr. 556757-1103

Det &r styrelsen som har ansvaret fér bolagsstyrnings-
rapporten for ar 2010 pa sidorna 79-82 och fér att den ar
upprattad i enlighet med arsredovisningslagen.

Som underlag for vart uttalande om att bolagsstyrnings-
rapporten har upprattats och &r férenlig med arsredovis-
ningen och koncernredovisningen, har vi last bolagsstyr-
ningsrapporten och bedémt dess lagstadgade innehall
baserat pa var kunskap om bolaget.

Vi anser att en bolagsstyrningsrapport har upprattats,
och att dess lagstadgade information &r férenlig med ars-
redovisningen och koncernredovisningen.

Goteborg den 28 mars 2011
Ernst & Young AB

Sven-Arne Gardh
Auktoriserad revisor
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Styrelse

URBAN JANSSON
Styrelseordférande

PER BATELSON

Styrelseledamot och VD

ANDREW WILSON
Styrelseledamot

Fodd 1945

Styrelseordférande sedan 9 juni 2008.
Styrelseledamot i Global Health Partner Plc sedan
augusti 2007 och styrelseordférande i Global Health
Partner Plc sedan januari 2008.

Styrelseordférande i Bergendahls, HMS Networks AB,
Rezidor Hotel Group AB, Svedbergs m fl. Styrelse-
ledamot i Clas Ohlson AB, Héganas AB, SEB m fl.

VD och koncernchef fér Férvaltnings AB Ratos
(1992-1998).

Hégre examen inom bankverksamhet.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
nérstaendes: 100 000 st.

LOTTIE SVEDENSTEDT
Styrelseledamot

Fodd 1950

Styrelseledamot sedan 9 juni 2008.
Styrelseledamot i Global Health Partner Plc sedan
augusti 2006.

Styrelseledamot i Unilabs, Oriola Kd, Humana och
Mediatec.

Koncernchef fér Capio AB (1993-2005). Omfattande
bransch- och affarserfarenhet fran internationella

massa och pappers-, kemi- och bioteknikféretag.

Civilingenjérsexamen i teknisk fysik fran Chalmers
tekniska hégskola.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 4 014 044 st.

Teckningsoptioner: 60 000 st.

KARL SWARTLING
Styrelseledamot

Fodd 1960

Styrelseledamot sedan 9 juni 2008.
Styrelseledamot i Global Health Partner Plc sedan juli
2006.

Styrelseledamot i Impellam Plc, Digital Marketing
Group Plc och Restore Plc.

Fram till 2005 verksamhetsutvecklingsdirektor i Capio AB.

MA-examen fran Cambridge University och en MBA
fran Massey University.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 32 000 st.

PAUL HOKFELT
Styrelseledamot

Fédd 1957

Styrelseledamot sedan 9 juni 2008.

Styrelseledamot i Global Health Partner Plc sedan

9 juni 2008.

Ordférande i MiL Institute. Styrelseledamot i

Clas Ohlson AB, Stadium AB, ITAB Shop Concept AB,
Stampen AB m fl.

Koncernchef for Kid Interiér, drivit egen konsultverk-
samhet inom organisations- och ledarskapsutveckling,
VD Inter IKEA Systems A/S, affarsomradeschef IKEA of
Sweden och regionschef H&M.

Jur. kand. fran Uppsala Universitet.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 423 000 st.
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Fodd 1965
Styrelseledamot sedan 29 april 2009.

Styrelseledamot i NeuroNova AB, Aerocrine AB,
OnePhone Holding AB, Pocket Mobile AB och
Affibody Holding AB. Styrelsesuppleant i Atlas
Antibodies AB, Tobii Technologies AB och Cambio
Healthcare Systems AB.

Arbetar sedan 2004 pa Investor Growth Capital
Europe. Konsult i 15 &r pa McKinsey & Company
med fokus pa Life Science.

Civilekonomexamen fran Handelshégskolan i
Stockholm.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: —

Fodd 1953
Styrelseledamot sedan 29 april 2010.

Utnamndes 2007 till arbetande styrelseordférande
(Executive Chairman) i Unilabs i Genéve.

Verksam i Capio, Goteborg (2002-2007) sista aret kon-
cernens VD och innehade aven viktiga roller i diverse
europeiska lander, daribland VD for den franska verk-
samheten. VD New Generations Holding, Schweiz
(2000-2001), Unilabs SA, Genéve (1989-1999). Gedigen
finansiell bakgrund, innehade under 1980-talet ledande
nyckelpositioner inom Creditwest, Wedge Bank och
Independent Finance, Schweiz.

BA fran Handelshégskolan i Stockholm.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 100 000 st.



“Ulrika

PER BATELSON
VD

JOHAN WACHTMEISTER
Vice VD

Ledning

Tobias

TOBIAS LINEBACK
Finansdirektér

Fodd 1950

Anstalld 2006

Styrelseledamot sedan 9 juni 2008.
Styrelseledamot i Global Health Partner Plc sedan
augusti 2006.

Styrelseledamot i Unilabs, Oriola Kd, Humana och
Mediatec.

Koncernchef fér Capio AB (1993-2005). Omfattande
bransch- och affarserfarenhet fran internationella
massa och pappers-, kemi- och bioteknikféretag.

Civilingenjdrsexamen i teknisk fysik fran Chalmers
tekniska hogskola.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 4 014 044 st.

Teckningsoptioner: 60 000 st.

ULRIKA SWEGMARK
Service Line Lead Dental och Arrhythmia

Fodd 1971
Anstalld 2007

Styrelseledamot i flera av Global Health Partner ABs
dotterbolag.

Tidigare bl.a. CFO BIM Kemi AB, Supply Chain Director
BIM Kemi AB, Konsultchef MIND AB, Revisor och
Business Consultant Arthur Andersen.

Ekonomie magisterexamen fran Handelshégskolan,
Umea.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt

narstaendes: 62 500 st.

Teckningsoptioner: 60 000 st.

Fodd 1959
Anstalld 2006

Styrelseordférande i MJW Invest AB, Fred Wachtmeister
& Partners AB, Huxley Ltd m fl. Styrelseledamot i ALM
Equity AB och Stiftelsen Lundsbergs Skola.

Tidigare VD i Ledstiernan, vice VD i SEB.
Medgrundare av Stockholm Spine Center AB.

Civilingenjérsexamen och en MBA.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 4 579 031 st.

Teckningsoptioner: 60 000 st.

ANNA AHLBERG
Service Line Lead Spine och Orthopaedics
Head of Investor Relations

Fodd 1970
Anstalld 2009

Styrelseledamot i flera av Global Health Partner ABs
dotterbolag.

Tidigare bl.a. CFO pa Vitrolife AB samt ekonomichef
och informationschef pa Q-Med AB.

Ekonomie magisterexamen fran Handelshégskolan
i Goteborg.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 4 000 st.

Teckningsoptioner: 40 000 st.

Fodd 1974
Anstalld 2006

Styrelseledamot i Global Health Partner Swe AB,
samt flera av koncernens dotterbolag.

Senior manager vid Ernst & Young Stockholm
(2005-2006), dessférinnan senior manager vid
Ernst & Young Global i London och skattejurist pa
Ernst & Young Sverige (1999-2004) m m.

Affarsjuristexamen fran Handelshdgskolan i
Jénképing.

Aktieinnehav Global Health Partner, egna samt
narstaendes: 116 600 st.

Teckningsoptioner: 50 000 st.
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SPINE

Stockholm Spine Center
- Svante Berg

- Vibeke Blecher

- Bjorn Branth

- Tycho Tullberg

Spine Center Géteborg
- Ake Blixt

- Olle Hagg

- Bengt Lind

Spine Center Bergen
- Sjur Braaten

J

<
DENTAL

Specialisttandldkarna Norrképing
- Sten Andersson
- Peter Géthe

Specialistkliniken fér Dentala Implantat, Nacka
- Par Almqvist

- Per Ekenbéck

- Claes Ellgar

- Juhani Fischer

- Goran Gynther

- Sten Holm
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” BARIATRICS

Bariatric Center Stockholm
- Peter Loogna

- Goéran Lundegardh

- Arne Nordahl

Bariatric Center Bergen
- Sjur Braaten

Bariatric Center Copenhagen
- Mikael Stackel

Bariatric Center Helsinki
- Monica Carpelan Holmstrom
- Tom Scheinin

OB Klinika
- Martin Fried

Bariatric Center Cairo
- Osama Taha

Stockholm Gastro Center
- Bengt Lavo

- Robert Léfberg

Gastro Center Skane
- Christer Staél von Holstein

J

¥ ORTHOPAEDICS

Ortho Center IFK-kliniken
- Leif Sward

Ortho Center Stockholm

- Ingemar Gladh
- Mats Heidvall

2

7=

~“ ARRHYTHMIA

Arrhythmia Center Stockholm
- Anders Englund
- Fariborz Tabrizi



AKTIEAGARINFORMATION

ARSSTAMMA 2011

Arsstamma i Global Health Partner AB (publ) halls onsdagen
den 4 maj 2011, kl. 16.00 i SE Bankens lokaler, adress Ostra
Hamngatan 24, 405 04 Géteborg. Inregistrering sker fran

kl. 15.30, d& aven kaffe serveras.

Deltagande

Aktiedgare som Onskar delta i drsstdmman ska dels vara
inford i den av Euroclear Sweden AB ("Euroclear”) forda
aktieboken torsdagen den 28 april 2011, dels anméla sig till
bolaget senast torsdagen den 28 april 2011, fére kl. 16.00.

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

* \/ia e-post: info@ghpartner.com

® Per post: Global Health Partner AB,
Ostra Hamngatan 26-28,
411 09 Goteborg

o Per telefon: 031-712 53 00

e Per fax: 031-313 13 21

Vid anmalan skall aktiedgare uppge namn, person- eller
organisationsnummer, adress, telefonnummer dagtid och
antal aktier, samt i forekommande fall uppgift om stéllfére-
tradare, ombud eller bitrade.

Ombud
For aktiedgare som foretréds av ombud skall daterad full-
makt utfardas fér ombudet. Den som foretrader juridisk
person skall forete kopia av aktuellt registreringsbevis eller
motsvarande utvisande behdrig firmatecknare. Fullmakten
far inte vara &ldre &n ett ar med undantag for fullmakter som
anger en giltighetstid vilken dock inte far vara léngre an fem ar.
Fullmaktsformular halls tillgangligt hos bolaget och pa
bolagets hemsida, www.globalhealthpartner.com. Fullmak-
ten i original jamte eventuellt registreringsbevis bor i god
tid fore stdmman inséndas till bolaget pa ovan angiven
adress.

Férvaltarregistrerade aktier

Aktiedgare som latit forvaltarregistrera sina aktier genom
bank eller annan forvaltare maste begéra att tillfalligt in-
registrera aktierna i eget namn fér att fa deltaga i stamman.
For att denna registrering skall vara inford i aktieboken
torsdagen den 28 april 2011 bor aktiedgare i god tid fére
denna dag begéra omregistrering av forvaltaren.

FINANSIELL INFORMATION 2011

28 april Delarsrapport januari-mars
4 maj Arsstamma
19 juli Delarsrapport januari-juni

1 november Delarsrapport januari-september

KONTAKTINFORMATION

Anna Ahlberg

Head of Investor Relations
031-7125315

0708-55 38 35
anna.ahlberg@ghpartner.com

Tobias Lineback

Finansdirektor

031-712 53 05

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

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

Arsredovisningen skickas i tryckt version per post till aktie-
dgare samt till andra intressenter som efterfragat den.

www.globalhealthpartner.com
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QUALITY THROUGH SPECIALISATION

Global Health Partner ar en internationellt verksam sjukvardskoncern som
driver specialistkliniker inom utvalda behandlingsomraden, genom en for
sjukvarden unik affarsmodell dar ledande |&kare blir partners och delégare.
Flera kliniker med hég patientvolym inom samma behandlingsomrade leder
till en hogre effektivitet och kvalitet, vilket &r fundamentet for klinikernas och
Global Health Partners verksamhet — "Kvalitet genom Specialisering”.
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