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Qui sommes-nous ?




Le Groupe Capio :

Entreprise suédoise fondée (1994) sur une idée clé :
apporter des solutions médicales et
organisationnelles (maitrise des dépenses)

Investisseur de long terme dans le secteur (+ de 500
millions d’€ investis en France sur la période 2011- s
2018, hors acquisitions) keiiie0n

Gothenburg

Suede: Un hépital d’'urgences en délégation de
service public, 2 hépitaux locaux, 30 cliniques
spécialisées, 75 centres de santé primaires, 18
cliniques psychiatriques
BERLIN®
Norvege: 8 centres médicaux et 2 cliniques
spécialisées
u PARIS
France: 22 cliniques, dont 7 avec service
d’'urgences

Toulouse
Bayonne,

Allemagne: 5 hopitaux d’'urgences locaux, 4 :
cliniques spécialisées, 1 centres de soins de suite et 4

de réadaptation, 7 centres ambulatoires. *  3.000 medecins et chirurgiens
+ 12.360 employés, 174 sites

* 4,6 millions de patients soignés
3 « Chiffre d’affaires : 1,4 milliards €
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Notre strategie




Comparaisons de DMS ciblées & Capio

@ Best practice
Durée Moyenne de séjour (nombre de jours) & Country position

& Capio
Spe St Goran

T @ )mmnn @) > 15 Prothése totale de genou
2.7 4.7 6.0 9.2 12.6

3.4 3.9
Spe St Goran

1 @@ @ @) > 15 Prothése totale de hanche

St Goran

0 (@S ) @) >20 Hémicolectomie

4-5 101 11.7125 14.7 16.0

Source : Etude Mac Kinsey — Janvier 2013



L’explication : la Récupération Rapide Aprés Chirurgie & capio

La médecine moderne conduit a une récupération rapide Chirurgie 2.0
apres une intervention

EHat des methodes modemes multmodalas sur la capacite fanctionnelle

dos patients

Capacité fonctionnelle

" . _ _ seee1ean
Changements périopératoires de la capacité fonctionnelle

Chirurgia Friza en charge multimodale (prise
an charge oe la dowewr, mabilisatam,
nutnbicon, reduction g strags)
_________ ‘ rr————————————————-
k] ! o L
Frise an charge traditicnnelle
JoLrs Semaines

Source @ Profassor Hearik Kehlet

Ameélioration du service médical rendu
Epargne des ressources



La RRAC : Un mode de prise en charge & o
centré autour du patient Capio

« Un parcours optimisé autour du patient « acteur prépareé »

« Une information renforcée du patient

« Une prise en charge protocolisée (chemin clinique cadencé tracé)
» Le questionnement de I'utilité (EBM) de chacune des étapes (BOGMES)
« Une gestion des risques intégrée au parcours (NVPO, PSL)

« Une prise en charge par une équipe pluridisciplinaire

» Des techniques chirurgicales mini-invasives

» Des techniques analgésiques multimodales modernes

* Une douleur traitée au plus proche de sa cause (MORRPHINE)
« L’arrét des drains et sondes systématiques

« Une réalimentation et une mobilisation précoces ( TV)

« Réduction réponse systémique a I’agression chirurgicale

« La sortie sécurisée dés atteinte du score d’éligibilité

« Une évaluation du dispositif (J+1 a J+90)

- UN PARCOURS DE SOINS OPTIMISE AUTOUR DU PATIENT « ACTEUR »
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Des chemins cliniques protocolisés standardisés & capio

@ Capio Clinigue Sainte Odile . Capio Clinique Sainte Odile ‘
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Service do soims

Date Sigraturs de F1DE

Des brochures
d’information patient
sur les soins et les
objectifs

Des protocoles .
d’anesthésie et ALR Des consignes et

Des chemins
cliniques

criteres cliniques de Un suivi a domicile
protocolisés

Des protocoles o

d’analgésie post-op

Pré hospit ' Preop Perop Postop Post hospit




J 0 = admission le jour de @ cario
I'intervention

ADMISSION du PATIENT AU JUSTE MOMENT
» Bénéfice pour tous les patients
en particulier Pec des patients vulnérables (enfants / PA)
« Durée de séjour adaptée
» Différence avec pec ambulatoire ? Nécessité de
‘admission a -1 ?
 Qualité : moins attente, risque infectieux réduit, stress car
préparation en amont
* Dort chez lui « on est quand méme mieux chez soi » ...
 Qualité et Gain relationnel
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Nos résultats




L’ambulatoire innovant lourd

Mars 2012 « Prothése de genou 1¢re en France
N\=10glo](=W20AP2H - Prothése de hanche |EREENNGEU
TN IS - Colectomie 1¢re mondiale
SIETol o] =R 0R KN - Hysterectomie totale élargie (coelio)
2013 - Hernie discale lombaire
Aout 2014 - Prothése totale de I'épaule

Juin 2016 « TAVI 1¢re en France
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DES EVOLUTIONS MAJEURES

/Durée Moyenne de séjour \

Index 100
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2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nbre de Nombre de = DMS
lits patients

Une DMS en baisse constante

/ Volumes patients (RTM) \

+ 0,
180 000 46% 800 000
$95.006 " 750000
// - 700000
160 000

< +5,8% 650 000
150 000 — 600 000
/ $01% <0000

140000 ~
)\/ - 500000
130000 - 450000
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FY13  FY14  FY15  FYl6  BU17
— HC = Ambu

\':' Total patients /

Transfert HC vers ambulatoire

@ Capio
/ Taux chirurgie ambulatoire \

011 012 2013 014 2015 2016

= (liniqué de Domont

——(linique Saint Odile w—{liniqué du Tonkin
== (linique Fontvert = (linique des Cédres = Polyclinique du Parc
w— (liniqué Betharra

Augmentation du taux de
chirurgie ambulatoire

De organisations efficientes conformes aux nouveaux modes de

prises en charge

=

Des flux spécifiques en fonction des parcours de soins

Une architecture adaptée aux évolutions en cours et futures
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\ LABELLISATION DES EQUIPES & capio
Pourquoi :
permet de valoriser le travail accompli sur 1 PEC
nécessite de revoir le processus complet d'1 PEC
Comment :
2a 1 journée par PEC pour la visite de labellisation
Visite basée sur le cahier des charges RRAC
PEC remplit 80% des criteres du Cahier des Charges RRAC
audit est mené par 2 auditeurs de I'équipe RRAC
méthodologie du type « patient traceur »
Revue des dossiers + échange (30 min) avec au moins 2
patients opérés dans le mois précédent + équipe
paramédicale et médicale + référent RRAC/CUM
Un Comité de Labellisation F Demesmay, P Durand, R
Amalberti se prononce sur la labellisation
Suivi : mise en ceuvre des pistes d’amélioration, et
renouvellement apres 2 ans

&<



& |Engspement des eguipes medicases - chirurgiens
= 2 |Enpapement des eguipes medicabes : anesthesstes
Fli'E—- 3 |Formation des equipes soignanses planfies et trace= %H-I-ER_BES
P 1 |Eawipe pluridisciplinaire operationnells=

[aresthésiste, chirurmien. RUS, + IDE Douleur, kink, diététicien_ au besain] r‘H_A_R_G_Es

3 - |Uilisetion des protocoles (chemin clinigue — anesshesie) e

£ |Patient {+ famife) informe jorsd + ecrit) o

7 |Pati=nt forme sur son chemin ciinique BRAC + objectfs fives =n preop. M

g |Consuhation IDE precperstoire

rre—— 5 H-Errlu-E:S-u-h-i_nF p-'E:I:IFI = 1 2= peoisr les -'E-'n!'nes-_zt 13-5__.'1 !:I-I:H.-rlﬂ hn:l-rlnrrﬂ- . : -

P de chirurgie majeure . mesire sysiematgue e FENC et albominemie + consuliaton nutrmaonniste s
IMC18 5 ou perte de poids de 100 oo sTh-<J0s/1

i1 |Patiznt prepare pour o chirurges (Giabete, HTA, fonction renale]

12 | Eetour su domadie

I3 |Sorte planifies, prepares

14 |Pstient admis e jour de 'intervention [tolerance 1" patient excepie]

1% |Respect des regles du pedn : Ghsolides, Zh liguides. Protocolise

Pre 15 |Boissons sucress pre-oo [400mi} 2h aveans ntervention, Tl § kg pour bes enfants
oo ;| Bechauffement cutanes actif preoperatoire

12 |Pas de premiedication systematique (hoss gabapensine, pregabaline])

15 | Controde cible de la prevention des NYPD [ score o Apfel ou Bexamethasorne +/- Drolept=n]

20 | Anesshesigues o eliminetion: rapide {4457 ' Rachi-anesthesie [ peridursie
Analpesie Begionale [ALR1 stfou ALRT stfow ALET of ci-dessoux)

24 ALAT - Anchgesis MegEonea froch, perdtusncis <88k |

ALRT - Anmgsic regionce (o pér nenvauy, Tromssess Aboovrvmel Sion biowic Crusy, sosucheorr. Bins nfrsropulane]
PerSp ALRT - Anoigesie loamie (CivruTgien —ay * infilhrohon iocowe o onagesie — L, KT par-oiastnond)

22 |Analzesie systemigue [Dexarnetasons, Katamane, Mefopsm. parsceizmol, AINS)

23 - | Eempiosape vesculaire per-op individualise [0 surcharpe: 2 535 milfks'h) et protocalise

24 | Prevention active de Phypothermie {matelas chauffant ¢ covsertures chacffante perop & 55P)

23 |Pas de dmin systematigue f ablation « 24h

25 |Reorise precoce de I'sfimensstion orsie (M) protocolises.

27 |Ewiter k3 surchanse hypdrque post-op - 0 Perf en sortie de 551 jow < 240] prosocolise

=5 Artal=igues niv 1 par voie orsle (0] — paracetzmol + 815 (5 sbsence C0LH- Nefopam: systematique
protocolise

2 Artaizigues nhv 3 par vowe orsie (] selon EYA - (K3 oxpoodone == morphine per os 3 fberston immedizte]
protooodise

Post 30 | Ewiter bes opizces 1Y syctematigues dans |a pestion de |s douleur {PCA maorphine]
o 31 |Ewvaluation de iz doubesr et des NP (echele et sragabilite]. idealement traces par le patiens

32 | Tenee we—tbimentzire Owise confortable S M 11 oo phos f=ed

33 |Miobilisation planifies precoce (1) + objectifs patient [2h hors du i) idealemens traces par e patient

34 |Mobilisation planifiee precoce [11] + objectifs patient (6h horsda Ft) idealement traces par be patient

3% |Che=chk list de sortie {oiteres clinigues de retour & domicie ssdides) protocolizee

= Informations ecrites (CRH § CRO f ordonnances) ransmises ao petient 3 sa sortie etfou mail securise au MG oppe
Apicrypt

37 |Appel de sur 3 domicle profocolize

Post 32 | Permanence telephoniguee 22077 protooolises=

Hosp4t' 35 | Suivide i3 rmése en ceowre du protocods BRAC (Audit regulier dune dizzine de dossiers]




" P ﬂ"@::_ Les acquis pour le & cavio
eSS/l estionnaire

- Switch culturel => Placement // Flux

- Nouvel outil d’analyse => Chemin clinique

- Protocolisation de la medecine (art)

- Travail en equipe

- Logique qualité + démarche de labélisation
- Suivi => satisfaction patient

- Capacité de projection des besoins

- Communication => Présence presse § - s sz
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L’aspect financier de la démarche :

Dimensionnement de I'établissement (lits,
places, personnels, etc.)

Capio

E F (] | J 8 L il M [} [} R =1 T Ll
Indicateurs par GHM Réalisé au 25,/04/2017 Rapport RRAC
% i EB “i>EB
. T Mb T Mb . . OMS i TwAmbu .
Intervention exhaustivieé [ CPI ors a CFI Ors an [Fotentisl | TP cible ) ; [Fotentisl
Ambu ; s&jours Ambu : Séjours | . cible cible i .
M-1 journées] journées]
Endovasculaire 20,6% 51% 33 0% 208 51% 3,3 0% 176 271 B5% 3,20 O 128
PTH 3,7% 81% 3.4 (e 114 31% 31 (e 126 57 95% 3,01 0% 257
RTUP 2,5% 67% 5,200 |28,57% 30 67% 3,5 30,22% 17 9 B0 2,66 0% 164
PR B, 2% 5a% 55 0% 24 58% 5.0 0% 79 25 Fis 5,00 0% 239
PTG 3, 7% 85% 2,5 33,165 219 B5% 1,9 35,21% 196 32 95% 2,60 (5] 268
ETP payés
4 = a Oinigue Saint Odile
- Préparation des budgets :
13 14 15 M16F0G H1TEU
Income Statement Full Year Doctars a a a a a
Actual % Actual % Actual % RTM % Forecast3 % Budget % Theztrestef m 15 18 19 il
KEUR I 1312 1412 1512 1609 1612 r 1712 o
ward s -1 =4 52 =51 =51
Total net sales 13899 1000! 14579 1000, 14081 1000 13397 .~ 13604 1000 14 385 J100,0 . - - -
Organic sales growth, % 2608 1,9 6799 4,9 -4976 -34, -10243 -7 4777 34 w00 Other st 4 4 £ £ £
Direct cost Dire 4 Personnel B5 ks 5 5 i
Doctors and other revenue drivers cost 1] Q 0 0 0 0 - - = - =
Clinical staff cost 3939 283 3635 249 3604 256 3491 261 3618 266 3535 246 Huppart B = O ‘m,. ’Er =
Non-clinical staff cost -7l 0,5 99 0,7 -92 0,7 -39 03 0 0 Totd disct 124 117 115 113 114
Personnel cost 4010 283! 3734 256 3696 262 3530 264 3618 266 -3535 246 — ~ N
Material and services cost 3014 27| -2968 204, -2813 200, 2707 202} 2716 200, 2705 138 Dverhrezd 12 = 12 = 12
Other direct cost 4668 336 5020 344 -5106 353 -5203 388 5465 402 -5945 11,3 Totd PAAFE 139 131 179 138 138
Total direct cost -11692 84,11 -11721 804, -11615 825 -11441 854, -11804 868| (-12186 84,7
Gross result 2 207 2857 2 466 1956 1 800 2199
Gross marain 9% 159 19.4 175 146 T 132 153




Réduction DMS

Plan d"action Réduction DMS
Clinique Saint Odile

TIVITE

CHIR

nterventionnel et obstétrique)

Racine GHM GHV

Interventions sur le systéme vasculaire

01C06 précérébral

Interventions sur les reins et les uretéres et
chirurgie majeure de la vessie pour une aff ection

11002 turrorale
Interventions pelviennes majeures chez 'homme
12¢11 pour tureurs malignes
Interventions par voie transurétrale ou
11C13 transcutanée pour des affections non lithiasigues
08c24 Prothéses de genou
05C10 Chirurgie majeure de revascularisation
12co04 Prostatectormies transurétrales
Prothéses de hanche pour des affections autres
08C48 que des traumetismes récents
Interventions pelviennes mejeures chez I'homme
12C12 pour affections non rmalignes
Poses d'un stimulateur cardiaque permanent sans
05C15 infarctus aigu du myocarde
03C11 Amygdalectories et/ou adénoidectomies isokées
Interventions par voie transurétrale ou
11C11 transcutanée pour Ithiases urinaires
05C11 Autres interventions de chirurgie vasculaire
03C10 Amygdalectonies et/ou adénoidectomies isokées

Interventions sur les reins et les uretéres et
chirurgie majeure de la vessie pour une aff ection

11003 non turmorale

TOTAL
gain théorigue (fits)

Rapport RRAC 2016 (12 mois glissants) Objectif 2017
Jours >
BBR&f.
Hfectifs Efectifs BBRef". “{Niv1 & Exhaustivi No Nb
Journ. Dossiers  (Niv1) DMS 2) e dossiers DMS % succés dossiers beddays

406 90 3 55 17,3% 75 417 80 % 60 250

381 46 4 83 121% 26 6,87 85 % 22 152

469 81 4 58 9,5% 53 5,00 90 % 48 239

218 a7 2 59 8,2% 37 517 2% 27 138

546 210 4 28 6.8% 103 2,60 100 % 103 268

21 29 4 73 6.6% 15 6,30 20% 3 19

148 79 2 57 5,3% 7 2,66 80 % 62 164

389 118 4 33 3,8% 90 3,01 95 % 86 257

82 8 4 103 3.4% 4 10,00 - 0 0

55 6 1 92 3,3% 4 1027 - 0 0

92 47 1 20 31% 46 1,00 55 % 25 25

110 24 0 46 2,9% 24 2,46 - 0 0

99 13 3 76 26% 17 6,78 - 0 0

176 146 1 12 2.3% 1587 1,07 - 0 0

60 12 3 50 1,5% 5 454 - 0 0
0 0
) 4]

3532 946 3B 1165 ?% 33 3,48 435 1511

SOURCE : onglet DMS Fichier xI MU budget presentation

Budget 2017
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L
Gains Journées attendus
"
gain
attendu
(jours) Tim ing Méthode
Sortie plus
80 01/07/2017 rapide
Déploiement
N 01/05/2017 protocole RRAC
Déploiement
38 01/05/2017 protocole RRAC
Déploierment
81 01/05/2017 protocole RRAC
Déploiement
0 01/04/2017 protocole RRAC
Déploiement
3 01/07/2017 protocole RRAC
Déploiement
187 01/07/2017 protocole RRAC
Déploierment
25 01/06/2017 protocole RRAC
)
0
Déploiement
24 01/04/2017 protocole RRAC
0
0
)
0
)
49
1
October 2015




Transfert ambulatoire

T
Actions détaillées
Les 15 racines GHMI avec le plus gros potentiel transfert ambulatoire (en nbde jours au dessus de 0 jours )
Rapport RRAC 2016 (12 mois glissants) Objectif 2017
Hfectifs Effectifs beddays
Racine GHM GHM Journ. Dossiers DMS Jours >0 Exhaustivité* % transfert Nb transfert DMS (gain)

Interventions par voie transurétrale ou transcutanée pour 279 115 243 301% o 00 0
1c11 ithiases urinaires ! AR # "

Interventions par voie transurétrale ou transcutanee pour
11C13 des affections non lithiasiques Zic e 1S e - 0 00 0
02C05 Interventions sur le cristallin avec ou sans vitrectomie 172 163 1,06 18,6% 95 % 155 0.0 163
12C04 Prostatectomies transurétrales 125 53 236 13,5% - 0 0,0 0
05C11 Autres interventions de chirurgie vasculaire 120 17 7.06 13,0% - 0 0,0 0
08C58 Arthroscopies de I'épaule 89 62 111 7.5% 50 % 31 0,0 35
03C09 Rhinoplasties 68 45 1,51 7.3% 50 % 23 00 35
05K02 Actes thérapeutiques sur les artéres par voie vasculaire 38 12 317 4,1% = 0 0,0 0

Affections de la bouche et des dents avec certaines o
03K02 extractions 34 31 110 Sk - 0 00 0
08C37 Interventions sur le pied 32 27 119 3.5% 33 % 9 0,0 1

Reésections osseuses localisées et/ou ablation de materiel de

fixation interne au niveau d'une localisation autre que la 26 8 325 2,8% 50 % 4 0,0 13
08C14 hanche et le femur
03C07 Interventions sur les sinus et l'apophyse mastoide 24 22 1.09 2.6% - 0 0.0 0
05C17 Ligatures de veines et éveinages 24 19 126 2,6% 50 % 10 0,0 12
13C04 Interventions réparatrices sur lappareil génital féminin 24 15 180 2,6% 50 % 8 0,0 12
12C03 Interventions sur le pénis 20 11 182 2.2% 50 % 3] 0,0 10

TOTAL 121 700 21 121 244 0 290

Iimpact inpatients 2017 -58%

gain théorique (lits) 1

SOURCE : onglet Transfert Fichier x| MU budget presentation
Budget 2017 18 October 2015



L’aspect financier de la démarche :

@ Capio

EIPpaySs 2. Pré tion des budgets :
ETP PAYES
013 panjld 1S H16F3 H1TERY

Dactars 1] o 0 1] 0

Thestre staff il 15 15 19 71

Ward s B3 o =T 3l 3l

Other siff 4 4 5 z z

D d Personnel B 7 75 TS Fi

Suppart 35 41 40 = 35
| [ o " r r

Totd disct 174 117 115 113 114

Tharhead 14 13 14 15 14

Totd Pad FIE E) 131 1= 175 135
Income Statement Full Year ,

Actual % Actual % Actual % RIM % | Forecast3 % Budget %

kEUR 1312 1412 1512 1609 1612 1712
Total net sales 13899 1000 14579 100! 14081 1000; 13397~ 13604 1000iC 14385 1000
Organic sales growth, % 2608 19 6799 479 4976 -341 -10243 -71 4777 34 up 00
Direct cost
Doctors and other revenue drivers cost 0 0 0 0 0 0
Clinical staff cost 3939 253 3635 249 3604 256 -3491 261 3618 266 -3535 246
Non-clinical staff cost 71 05 99 07 92 07 39 03 0 0
Personnel cost 4010 289 -3734 255 -3696 262 -3530 264 3618 266 -3535 246
Material and services cost 3014 27 -2968 204 -2813 200 2707 202 2716 200 22705 138
Other direct cost 4668 2356 -5020 244 5106 363 -5203 283 5469 402 5945 413
Total direct cost 11692 8417 -11721 804 -11615 825 11441 854 -11804 868 -12186 84,7
Gross result 2 207 2 857 2 466 1956 1800 2199
Gross margin,% 15,9 19,6 175 146 s 13,2 153




Synthese transversales des actions en
matiere de RRAC

Score Score

Actions Commentaires Actions

Objectif détaillé

Date début  Fin planifiée % action réalisé

initial cible
L spécialités prioritaires = |rédaction chemins cliniques avec
o Admissiona JOpour toute la . . . ,
Organisation hirureie 61% orthopédie du membre  {les praticiens IG/DP/SP mai-16 déc-16{en cours
B inférieur +vasculaire
Admissiona JOpour toute la
o P rencontre par spécialités IG/CP mai-16 juil-16/en cours
chirurgie
Admissiona JOpour toute la EPP pertinence d'hospitalisationa) . .
. NS/I1G juin-16 juil-16{en cours
chirurgie 1
80% des scores de sortie tracées S , o
, o rédaction de check list de sortie a . ,
Scores de sortie dans Médiboard pour les 0 o R L6 juil-16 déc-16
. intégrer dans les chemins cliniques
hospitalisés
Suivi du patient a domicile | 70% des patients seront suivis mise en place de la plate forme
. , , , G sept-16 en cours
{0 apres leur sortie patient e-fitback
, . |Pertinence durée des séjours
Analyse Pertinence Durée de| . , e - - .
SSiour ciblés seront réalisés Rachis, Création comission RRAC G juil-16
J PTG PTH
Labels
rédaction chemins cliniques liste des actes prioritaires IG/HPM mai-16 FAIT
2 | % rédaction des chemins cliniques  |IG/DG/SP mai-16 déc-16/en cours
création livrets d'info
, 1| 3% juin-16 déc-16
patients
SOURCE : Tableau de bord RRAC - Onglet « Actions transversales »
October 2015

Budget 2017
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lI-A Conséquence gain DMS

Consequences gain DMS

Fermeture de lit prévue date Nb of beds Impact FTE Impact FTE*  Impact EBIT
closed Full Year 2017
Chirurgie 2 01/01/2017 5 -1,9 60
5 0 -1,9 60

* Attention FTE base 12 mois

SOURCE : onglet productivité Fichier xI MU budget presentation

Budget 2017

21

October 2015




I-B Bridge MS & ETP

Personnel costs

Direct Personnel
Support Services
Overhead

Total Personnel costs

FTE

Medecin

bloc

services

ambu

Direct Personnel

Support Services
Overhead

Total paid FTE

<

effets pri Productivité
2016 FC3 = Volume LU Autre 2017BU
CICE GVT NAO Sous-Traitance Avlos/Transf. Autres plans Dt Restructuring
-3618 -3 -38 -40 60 150 -45 -3535
-1799 -2 -19 -127 72 29 -37 -1 883
-994 -1 -11 0 -1 006
-6 412 -6 -68 0 -127 32 60 179 -83 -6 425
0,1% 1,1% 0,0% 2,0% -0,5% -0,9% -2,8% 1,3% 0,2%
0 0
effets pri Productivité
2016 FC3 b Volume L Autre 2017BU
Avlos/Transf. Autres plans Dt Restructuring

0 0
19 1 1 21
51 51
5 5
75 1 0 1 77
39 -2 1 38
15 -1 14
128 -1 0 1 128

-0,8% 0,0% 0,0% 0,8% 100,0%
0 0

SOURCE : onglet staff costs Fichier x| MU budget presentation
October 2015

Budget 2017
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Développement d’'une Culture
d’entreprise specifique
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Le modele Capio,
Une stratégie médicale et organisationnelle

Le modéle Capio

La Une médecine Une bonne Favoriser I'excellenca La miseen
) . . médicale grice & un
methode moderne information dévalopoement continu oelvre
La qualite Les
repose sur La qualité personnes
stimule la
quatre n oroductivité font avancer
pierres . les choses
; . environnement
angulaires Un traitement ‘

agréable et des
équipements
adéquats

Responsabilité

Notre culture
"J K

Empowered - local
Obeying — waking ownership and
for orders. inliatives

bienveillant

Le socle

Les valeurs

24




Notre stratégie médicale :
Qualité et médecine moderne

Un mode de prise en Une médecine Une bonne ~_
charge innovant centré LLdan Lt Un patient'Bien informé
autour du patient est un patient confiant

Un
Un traitement environnement

. : agréable et des
bienveillant 2quipemem5

adéquats

Un programme immobilier

, . . in nnal pour
L’aspect humain est aussi an?éulio?:rela uaplité de
Important que les nos infrast?uctures
derniéres avancées

meédicales



Merci de votre attention
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Qualité, Compassion, Responsabilité
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