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ΔΕΛΤΙΟ ΤΥΠΟΥ

«ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ» - ΚΛΑΔΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ICAPGROUP

Σημαντική ήταν η επιβάρυνση των οικονομικών αποτελεσμάτων του κλάδου των

ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας της χώρας μας, ως αποτέλεσμα της εφαρμογής του νόμου

περί clawback και rebate.

Ιδιαίτερα σημαντική είναι σήμερα η συνεισφορά των ιδιωτών παρόχων υπηρεσιών

υγείας στη χώρα μας, καθώς η συνολική ιδιωτική τρέχουσα δαπάνη υγείας καλύπτει τα

τελευταία χρόνια περίπου το 1/3 του συνόλου των δαπανών υγείας της χώρας (δημόσια

και ιδιωτική δαπάνη). Τα ιδιωτικά θεραπευτήρια και τα διαγνωστικά κέντρα, συνιστούν

έναν κλάδο ο οποίος παρουσίασε σημαντική ανάπτυξη τα τελευταία χρόνια. Ωστόσο,

όπως επισημαίνεται στην κλαδική μελέτη που κυκλοφόρησε από τη Διεύθυνση

Οικονομικών Μελετών της ICAP Group, η οικονομική ύφεση των τελευταίων ετών σε

συνδυασμό με τη λήψη μέτρων μείωσης των δαπανών υγείας, επηρέασε τον κλάδο της

ιδιωτικής υγείας σε σημαντικό βαθμό.

Σύμφωνα με το Σύστημα Λογαριασμών Υγείας (ΣΛΥ)της ΕΛ.ΣΤΑΤ., διαχρονική μείωση

παρουσιάζει η συνολική τρέχουσα δαπάνη υγείαςστη χώρα μαςτα τελευταία χρόνια,

ενώως ποσοστό επί του Α.Ε.Π., διαμορφώθηκε στο ποσοστό της τάξης του 9%.  Ειδικότερα,

αναφορικά με το σύνολο της ιδιωτικής τρέχουσας δαπάνης υγείας, αυτή αντιπροσωπεύει

το 1/3 περίπουτης συνολικής τρέχουσας δαπάνης υγείας.

Ανάλογα με το μέγεθός τους, οι ιδιωτικές γενικές κλινικές διακρίνονται: α) στις Μεγάλες
πολυδύναμες κλινικές οι οποίες βρίσκονται στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη και είναι λίγες
σε αριθμό. Οι κλινικές αυτές υπερβαίνουν σε δυναμικότητα τις 300 κλίνες και στην
πλειοψηφία τους είναι στελεχωμένες από άρτια εκπαιδευμένο και εξειδικευμένο ιατρικό
προσωπικό, διαθέτοντας ιατρικό εξοπλισμό υψηλής τεχνολογίας. Επίσης, διατηρούν
συμφωνίες τόσο με ασφαλιστικούς οργανισμούς και ταμεία του δημοσίου, όσο και με τις
περισσότερες ασφαλιστικές εταιρείες του ιδιωτικού τομέα, β) στις Μεσαίες κλινικές οι
οποίες συνήθως διατηρούν  συμβάσεις με ασφαλιστικές εταιρείες του ιδιωτικού τομέα,
καθώς και με ταμεία του δημοσίου και γ) στις Μικρές κλινικές οι περισσότερες των οποίων
καλύπτουν το κόστος νοσηλείας των ασθενών τους (ολόκληρο ή μέρος), μέσω συμβάσεων
που έχουν συνάψει με διάφορους ασφαλιστικούς οργανισμούς του δημοσίου.



Οι Νευροψυχιατρικές κλινικές οι οποίες αποτελούν μια ξεχωριστήκατηγορία, είναι αρκετές
σε αριθμό και τα έσοδά τους προέρχονται εξ ολοκλήρου από εσωτερικούς νοσηλευόμενους
ασθενείς, εμφανίζοντας υψηλές μέσες ετήσιες πληρότητες.

Η Διευθύντρια Οικονομικών και Κλαδικών Μελετών της
ICAPGROUP,ΣταματίναΠαντελαίου επισημαίνει σχετικά με την
εξέλιξη του κλάδου:«Η συνολική αγορά των ιδιωτικών υπηρεσιών
υγείας από το 2012 και μετά παρουσιάζει συνεχή μείωση, με μέσο
ετήσιο ρυθμό της τάξεως του 13,5%. Αν και η συνεργασία των
ιδιωτικών μονάδων υγείας με τον ΕΟΠΥΥ οδήγησε σε μια τάση
αύξησης της ροής ασθενών προς αρκετές μονάδες του κλάδου,
ωστόσο η συνεχιζόμενη μείωση των τιμών των ιατρικών υπηρεσιών
από αρκετές ιδιωτικές κλινικές και διαγνωστικά κέντρα, σε μια

προσπάθεια διατήρησης ή ακόμη και αύξησης της «πελατειακής» τους βάσης, η περαιτέρω
μείωση των τιμών των φαρμάκων και κυρίως η επιβολή του νόμου περί clawback και
rebateαποτέλεσαν τους κύριους λόγους μείωσης της συνολικής αξίας της αγοράς. Η αγορά
των Ιδιωτικών Υπηρεσιών Υγείας εκτιμάται σε € 1,4 δις. για το 2014».

Εξέλιξη δείκτη μεγέθους αγοράς
ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας (2006-

2014)
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Όπως σημειώνει ο SeniorConsultant της
ICAPGROUP, Κωνσταντίνος Παλαιολόγος, ο
οποίος επιμελήθηκε την εν λόγω κλαδική
μελέτη, τη μεγαλύτερη μείωση εμφανίζουν τα
έσοδα των γενικών κλινικών, η οποία
διαμορφώθηκε σεπερίπου 23% και ακολουθεί
η αγορά των μαιευτικών - γυναικολογικών
κλινικών με ποσοστό μείωσης περίπου 15%.
Σχετικά με τα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα, η

μείωση των εσόδων τους διαμορφώθηκε στο 9,5%, ενώ απώλειες καταγράφονται και για
την υποκατηγορία των νευροψυχιατρικών κλινικών, το μέγεθος αγοράς των οποίων
μειώθηκε κατά 22% περίπου την περίοδο 2013/12.Ωστόσο, αξίζει νασημειωθεί ότι, εάν δεν
ληφθούν υπόψη οι επιπτώσεις από την εφαρμογή του νόμου περί clawback και rebate,
τότε εκτιμάται ότι το ποσοστό μείωσης της συνολικής αξίας της αγοράς των γενικών και
μαιευτικών κλινικών θα ήταν σαφώς χαμηλότερο το 2013/12.Επίσης, η αξίας της αγοράς
των ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων, εκτιμάται ότι θα κατέγραφε θετικό ρυθμό
μεταβολής. Οι γενικές κλινικές αποσπούν το μεγαλύτερο μερίδιο στο σύνολο της αγοράς
των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, το οποίο εκτιμάται στο 61% περίπου. Οι μαιευτικές
κλινικές συγκεντρώνουν περίπου το 14% των συνολικών εσόδων, ενώ το υπόλοιπο 25%
μοιράζονται τα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα. Οι νευροψυχιατρικές κλινικές
αντιπροσωπεύουν το 9% περίπου της αγοράς των γενικών κλινικών.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της Κλαδικής Μελέτης, η περιφέρεια της πρωτεύουσας
παρουσιάζει την μεγαλύτερη συγκέντρωση, καθώςσ’ αυτήν βρίσκεται συγκεντρωμένο το
43% περίπου του συνόλου των νοσοκομειακών κλινών. Αναφορικά δε με τις κλίνες των
ιδιωτικών θεραπευτηρίων, στην περιφέρεια της Πρωτεύουσας είναι συγκεντρωμένο
περίπου το ήμισυ των ιδιωτικών κλινών της χώρας. Σε σχέση με την κατηγοριοποίηση των
θεραπευτηρίων ανά κατηγορία, όσον αφορά στα θεραπευτήρια του ιδιωτικού τομέα, στα
Γενικά θεραπευτήρια αντιστοιχεί το 53% περίπου των ιδιωτικών κλινικών της χώρας.

Ο κος Παλαιολόγος αναφέρει ότι τα τελευταία 10-15 έτη παρατηρήθηκαν σημαντικές
ανακατατάξεις στο χώρο των ιδιωτικών θεραπευτηρίων, καθώς μικρές περιφερειακές
μονάδες απορροφήθηκαν, εξαγοράσθηκαν ή συγχωνεύτηκαν με μεγαλύτερες. Επιπλέον, σε
ορισμένες περιπτώσεις μεγάλες μονάδες του κλάδου απέκτησαν διεθνή χαρακτήρα
επεκτείνοντας τις εργασίες τους και σε χώρες του εξωτερικού. Από την μία πλευρά η
δυσκολία των περισσότερων μικρών μονάδων του κλάδου να ανταποκριθούν στη ραγδαία
εξέλιξη της ιατρικής τεχνολογίας και από την άλλη το πολύ υψηλό κόστος κατασκευής και
εξοπλισμού μιας νέας θεραπευτικής μονάδας σε συνδυασμό με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο,
αποτέλεσαν τους δύο βασικούς λόγους που οδήγησαν στη στρατηγική των εξαγορών –



συγχωνεύσεων - απορροφήσεων των μικρότερων από μεγαλύτερες επιχειρήσεις.   Όσον
αφορά τα διαγνωστικά κέντρα, αυτά διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη διάγνωση και
πρόληψη των ασθενειών. Με τη σύγχρονη υλικοτεχνική υποδομή και με το εξειδικευμένο
προσωπικό που διαθέτουν, είναι σε θέση να παρέχουν υπηρεσίες υψηλής ποιότητας σε
σύντομο χρονικό διάστημα. Τα ιατρικά – διαγνωστικά κέντρα υποστηρίζουν στο έργο τους
και τα δημόσια ή ιδιωτικά νοσηλευτικά ιδρύματα. Σημαντικός είναι ο αριθμός των
ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων που λειτουργούν σήμερα στη χώρα, αρκετά εκ των
οποίων ανήκουν σε μεγάλους επιχειρηματικούς ομίλους.

Η κα Παντελαίου σημειώνει ότι οι ιδιωτικές επιχειρήσεις παροχής υπηρεσιών υγείας
διαφοροποιούνται μεταξύ τους βάσει ορισμένων χαρακτηριστικών, τόσο ποιοτικών όσο και
ποσοτικών. Τα βασικά πεδία ανταγωνισμού μεταξύ των ιδιωτικών μονάδων υγείας
εστιάζονται στο επίπεδο του ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού που διαθέτουν, στην
ποιότητα των υπηρεσιών που παρέχουν, στην ταχύτητα των υπηρεσιών τους, στη
συνεργασία τους με τους διάφορους ασφαλιστικούς φορείς, στο εταιρικό τους μέγεθος και
βέβαια στην τιμολογιακή τους πολιτική.

Εξετάζοντας τους ισολογισμούς μεγάλων εταιρειών – ομίλων του κλάδου, διαπιστώνεται η
επιβάρυνση βασικών οικονομικών μεγεθών τους το 2013 συγκριτικά με το 2012, η οποία
οφείλεται στην «εφαρμογή του νόμου περί rebate και clawback». Αναλυτικότερα,
σημειώνονται τα παρακάτω ξεχωριστά για τις Γενικές, τις Mαιευτικές – Γυναικολογικές
Κλινικές και τα Διαγνωστικά Κέντρα:

Γενικές Κλινικές

Αναλύοντας τους ισολογισμούς 77 εταιρειών λειτουργίας ιδιωτικών γενικών κλινικών για
την 5ετία 2009-2013, σχετικά με το περιθώριο μικτού κέρδους, ο μέσος δείκτης 5ετίας
διαμορφώθηκε σε18,51% για το σύνολο των επιχειρήσεων και παρουσιάζει μείωση το
2013.Όσον αφορά την εξέλιξη του περιθωρίου καθαρού κέρδους EBITDA, το 2012
παρουσιάζεται η υψηλότερη τιμή (21,9%) και διαμορφώθηκε σε 10,08% για το σύνολο των
εταιρειών. Ο δείκτης αποδοτικότητας ιδίων κεφαλαίωνανήλθε (ως μέσος όρος) σε 5,05%,
ενώη μέση γενικήρευστότητα των επιχειρήσεων για την τελευταία πενταετία κυμάνθηκε σε
σχετικά ικανοποιητικά επίπεδα (1,73). Ο μέσος όρος του λόγου ξένων προς ίδια κεφάλαια,
κυμαίνεται, σε υψηλά επίπεδα, αν και τη διετία 2012-2013 διαμορφώθηκε σε χαμηλότερα
επίπεδα, σε σχέση με τα αμέσως προηγούμενα έτη. Ο συγκεκριμένος δείκτης, ως μέσος
όρος πενταετίας, διαμορφώθηκε 4,6:1 στο σύνολο του δείγματος, υποδηλώνοντας σε
γενικές γραμμές, εξάρτηση των εργασιών των επιχειρήσεων του κλάδου από ξένα
κεφάλαια.



Για τη σύνταξη του ομαδοποιημένου ισολογισμού χρησιμοποιήθηκαν τα δεδομένα 57
εταιρειών ιδιωτικών κλινικών.Το σύνολο του ενεργητικού παρουσίασε ποσοστιαία μείωση
10% το 2013 σε σχέση με το 2012, ενώ τα ίδια κεφάλαια κατέγραψανμείωση κατά 16,6%
την ίδια περίοδο. Οι συνολικές πωλήσεις (έσοδα) των 57 εταιρειών του δείγματος
μειώθηκαν κατά 25% το 2013 σε σχέση με το 2012, το δε μικτό κέρδος μειώθηκε δραστικά
(78,2%). Αποτέλεσμα αυτού ήταν η εμφάνιση αρνητικού λειτουργικού αποτελέσματος το
2013 (από θετικό το 2012). Αναφορικά με το τελικό καθαρό αποτέλεσμα των
επιχειρήσεων, αυτό παρέμεινε ζημιογόνο και το 2013, αν και οι ζημίες μειώθηκαν (κατά
31%) λόγω της σημαντικότατης μείωσης των μη λειτουργικών εξόδων (κατά 78,5%). Σχετικά
με τα κέρδη EBITDA, αυτά μειώθηκαν δραστικά την ίδια περίοδο.Ενδιαφέρον
παρουσιάζουν τα αποτελέσματα ορισμένων εταιρειών εκμετάλλευσης ιδιωτικών κλινικών,
όπως αυτά διαμορφώθηκαν πριν και μετά τις προβλέψεις για rebate και clawback
σύμφωνα με το άρθρο 100 του νόμου 4172/2013. Ειδικότερα,συγκρίνοντας τον κύκλο
εργασιών έξι επιχειρήσεων εκμετάλλευσης ιδιωτικών γενικών κλινικών το 2013 (προ και
μετά rebate και clawback) σε σχέση με το 2012, παρατηρείται ότι, το 2013 το σύνολο του
κύκλου εργασιών προ rebate – clawback καταγράφει μείωση 16,1%, ενώ μετά τις
προβλέψεις rebate – clawback η μείωση των πωλήσεων διαμορφώνεται σε 30,7%.

Μαιευτικές – Γυναικολογικές Κλινικές

Όπως προκύπτει από τους ισολογισμούς 15 εταιρειών εκμετάλλευσης ιδιωτικών
μαιευτικών – γυναικολογικών κλινικών, αυξομειώσεις παρουσιάζει το μέσο περιθώριο
μικτού κέρδους των επιχειρήσεων κατά την περίοδο 2009-2013, λόγω των σημαντικών
διακυμάνσεων που παρουσιάζουν οι ετήσιοι δείκτες ορισμένων εταιρειών. Το μέσο
περιθώριο 5ετίας διαμορφώθηκε σε αρνητικά επίπεδα (-3,23%). Ο εν λόγω δείκτης
παρουσιάζει αρνητική τιμή το 2010 και 2011 και καθίσταται θετικός το 2012 και το 2013. Το
μέσο ετήσιο περιθώριο καθαρού κέρδους EBITDA καθίσταται αρνητικό τη διετία 2010-
2012, ο δε μέσος δείκτης της 5ετίας διαμορφώθηκε σε αρνητικό επίπεδο (-3,63%). Οι μέσοι
ετήσιοι δείκτες αποδοτικότητας ιδίου και απασχολουμένου κεφαλαίου των 15 εταιρειών
παρουσιάζουν έντονες διακυμάνσεις την εξεταζόμενη χρονική περίοδο, επηρεαζόμενοι από
τις ακραίες τιμές που εμφανίζουν ορισμένες εταιρείες σε κάποια έτη. Πάντως, ο μέσος όρος
πενταετίας των 15 εταιρειών διαμορφώθηκε σε αρνητικά επίπεδα τόσο για την
αποδοτικότητα ιδίων κεφαλαίων (-7,09%) όσο και για την αποδοτικότητα απασχολουμένων
κεφαλαίων (-15,64%). Η μέση γενικήρευστότητα των επιχειρήσεων για την τελευταία
πενταετία διαμορφώθηκε σε σχετικά μέτρια επίπεδα (1,36). Ο μέσος όρος του λόγου ξένων
προς ίδια κεφάλαια για τις 15 εταιρείες του δείγματος κατά την πενταετία 2009-2013
ανήλθε σε 2,34:1.



Για τη σύνταξη του ομαδοποιημένου ισολογισμού της διετίας 2012-2013
χρησιμοποιήθηκαν τα δεδομένα 10 εταιρειών. Από την ανάλυση δε του εν λόγω
ισολογισμού, προκύπτει για σύνολο του ενεργητικού μείωση 5,5% το 2013 σε σχέση με το
2012, λόγω κυρίως της μείωσης των απαιτήσεων, ενώ για τα ίδια κεφάλαια η μείωση ήταν
13,5%. Οι συνολικές πωλήσεις (έσοδα) των 10 εταιρειών του δείγματος μειώθηκαν κατά
14,4% το 2013 σε σχέση με το 2012, ενώ σημαντικότατη ήταν η μείωση για το μικτό κέρδος.
Το καθαρό αποτέλεσμα παρέμεινε ζημιογόνο και τα δύο έτη, ωστόσο οι ζημίες μειώθηκαν
το 2013 σε σχέση με το 2012 κατά 38,4%. Δραστική μείωση παρουσίασαν τα κέρδη EBITDA
των εταιρειών του δείγματος το 2013.Συγκρίνοντας τον κύκλο εργασιών τεσσάρων
επιχειρήσεων εκμετάλλευσης ιδιωτικών μαιευτικών – γυναικολογικών κλινικών το 2013
(προ και μετά rebate και clawback) σε σχέση με το 2012, παρατηρείται ότι, το 2013 προ
rebate – clawback το σύνολο του κύκλου εργασιών καταγράφει μείωση μόλις 1,2%, ενώ
μετά το rebate – clawback η μείωση των πωλήσεων διαμορφώνεται σε 16,5%.

Διαγνωστικά Κέντρα

Εξετάζοντας τους ισολογισμούς 84 εταιρειών λειτουργίας ιδιωτικών διαγνωστικών κέντρων για
την περίοδο 2009-2013, το μέσο ετήσιο περιθώριο μικτού κέρδους των 84 επιχειρήσεων του
δείγματος διαμορφώθηκε σε 40,92% κατά την συγκεκριμένη περίοδο, ενώ σε ικανοποιητικά
επίπεδα κυμάνθηκε το μέσο περιθώριο καθαρού κέρδους EBITDA την εξεταζόμενη περίοδο, το
οποίο και διαμορφώθηκε σε21,76%. Ο μέσος δείκτης αποδοτικότητας ιδίων κεφαλαίων των
διαγνωστικών κέντρων κυμάνθηκε σε σχετικά υψηλά επίπεδα κατά τη διάρκεια της
εξεταζόμενης περιόδου (44,45%), καταγράφοντας ωστόσο σημαντική μείωση το 2011 και 2013
συγκριτικά με τα προηγούμενα έτη. Η μέση γενική ρευστότητα των επιχειρήσεων του δείγματος
την τελευταία πενταετία διαμορφώθηκε σε ικανοποιητικά επίπεδα και συγκεκριμένα σε1,99 για
το σύνολο του δείγματος των 84 εταιρειών. Τέλος,ο μέσος όρος του λόγου ξένων προς ίδια
κεφάλαια διαμορφώθηκε σε 3,21:1.

Για τη σύνταξη του ομαδοποιημένου ισολογισμού 2012-2013 των ιδιωτικών διαγνωστικών
κέντρων χρησιμοποιήθηκαν τα δεδομένα 53 εταιρειών και από την ανάλυση
αυτήπροκύπτει για το σύνολο του ενεργητικού μείωση 2,2% το 2013 σε σχέση με το 2012
γεγονός που οφείλεται στη μείωση των απαιτήσεων, ενώ τα ίδια κεφάλαια δεν
μεταβλήθηκαν σημαντικά. Οι συνολικές πωλήσεις (έσοδα) των 53 εταιρειών του δείγματος
μειώθηκαν κατά 7,7% το 2013 σε σχέση με το 2012. Μεγαλύτερη ήταν η μείωση στο μικτό
κέρδος (17%) την ίδια περίοδο. Το τελικό καθαρό (προ φόρου) αποτέλεσμα ήταν
κερδοφόρο και τα δύο εξεταζόμενα έτη, μειωμένο όμως κατά 27,6% το 2013 σε σχέση με
το 2012. Τα κέρδη EBITDA των εταιρειών του δείγματος μειώθηκαν κατά 18,4%.



Μέσοι δείκτες κερδοφορίας και
αποδοτικότητας γενικών, μαιευτικών κλινικών

και διαγνωστικών κέντρων(2009-2013)

Μέσοι δείκτες γενικής ρευστότητας και
σχέσης ξένων προς ίδια κεφάλαια γενικών,

μαιευτικών κλινικών και διαγνωστικών
κέντρων (2009-2013)
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Εξέλιξη βασικών λογαριασμών ομαδοποιημένου ισολογισμού γενικών,
μαιευτικών κλινικών και διαγνωστικών κέντρων (2012-2013)
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Ομαδοποιημένος Ισολογισμός 9μήνου 2014

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η ανάλυση του ομαδοποιημένου ισολογισμού των
τεσσάρων μεγάλων εταιρειών του κλάδου, οι οποίες και αντιπροσωπεύουν το 30% περίπου
του συνολικού μεγέθους της αγοράς των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας της χώρας σε αξία.

Ο εν λόγω ισολογισμός προκύπτει από τις δημοσιευμένες λογιστικές καταστάσεις του
9μήνου (1.1-30.9) των ετών 2013 και 2014 και σύμφωνα με αυτόν,οι συνολικές πωλήσεις
(έσοδα) των τεσσάρων εταιρειών διαμορφώθηκαν σε €331 εκατ., εμφανίζοντας μείωση 5%.
Παράλληλα υπήρξε πτώση των αντίστοιχων μικτών κερδών με αρκετά εντονότερο ρυθμό (-
22,7%), γεγονός που δείχνει την αδυναμία σημαντικής περικοπής και συγκράτησης του
κόστους.Παρά τη μείωση των χρηματοοικονομικών δαπανών κατά 41,2% και τη μείωση των
λειτουργικών εξόδων κατά 21,5%, το καθαρό αποτέλεσμα παρέμεινε ζημιογόνο και το
2014, ενώ οι ζημίες διατηρήθηκαν στο ίδιο επίπεδο με τις ζημίες του 2013. Σ΄αυτό το
σημείο τονίζεται ότι ενώ το 2013 ζημίες εμφάνισαν 3 από τις 4 εταιρείες, το 2014 μόνον μία
(1) εταιρεία εμφάνισε ζημιογόνα αποτελέσματα.Τέλος, τα κέρδη EBITDAκατέγραψαν
μείωση 8,4% το 9μηνο του 2014 σε σχέση με το 9μηνο του 2013.

Το σύνολο του ενεργητικού διαμορφώθηκε στο ύψος των €1.371 εκατ., παρουσιάζοντας
μείωση σχεδόν 10% το 2014 σε σχέση με το 2013 γεγονός που οφείλεται κυρίως στη
μείωση των απαιτήσεων αλλά και των διαθεσίμων. Αρκετά μεγαλύτερη είναι η μείωση για
τα ίδια κεφάλαια (21,3%) η αξία των οποίων ανήλθε σε €377 εκατ., ενώ μείωση
καταγράφουν οι μεσομακροπρόθεσμες υποχρεώσεις & προβλέψεις(37%) σε αντίθεση με
τις βραχυπρόθεσμες υποχρεώσεις, οι οποίες αυξήθηκαν κατά 14%περίπου την περίοδο
2014/13.



Ομαδοποιημένος ισολογισμός 9μήνου 2013-2014
ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ 9μηνο 2013 9μηνο 2014 Μεταβολή

ΚΑΘΑΡΑ ΠΑΓΙΑ 1.038.323.131 1.027.436.988 -1,1%
ΑΠΟΘΕΜΑΤΑ 9.805.424 8.685.283 -11,4%
ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ 449.769.320 322.979.725 -28,2%
ΤΑΜΕΙΟ - ΤΡΑΠΕΖΕΣ 23.956.741 11.927.585 -50,2%
ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ 1.521.854.617 1.371.029.581 -9,9%
ΙΔΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ 478.922.133 376.841.975 -21,3%
ΜΕΣΟ.& ΜΑΚΡΟ. ΥΠΟΧ.& ΠΡΟΒΛΕΨΕΙΣ 384.059.723 241.962.651 -37,0%
ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ 658.872.760 752.224.954 14,2%
ΣΥΝΟΛΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ 1.521.854.617 1.371.029.581 -9,9%
ΚΥΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ (ΠΩΛΗΣΕΙΣ) 348.583.096 331.156.183 -5,0%
ΜΙΚΤΟ ΚΕΡΔΟΣ 60.673.295 46.925.003 -22,7%
ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ 12.111.456 7.126.521 -41,2%
ΛΟΙΠΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΕΞΟΔΑ 36.609.369 28.727.574 -21,5%
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 15.389.943 16.621.131 8,0%
ΜΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΕΣΟΔΑ 37.000 3.000 -91,9%
ΜΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΕΞΟΔΑ 18.478.000 19.655.000 6,4%
ΚΕΡΔΟΣ ΠΡΟ ΦΟΡΟΥ ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΟΣ -3.051.057 -3.030.869 0,6%
EBITDA 50.615.200 46.359.420 -8,4%

ΔΕΙΚΤΕΣ
ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑ ΙΔΙΩΝ ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ -0,64% -0,80%
ΠΕΡΙΘΩΡΙΟ ΜΙΚΤΟΥ ΚΕΡΔΟΥΣ 17,41% 14,17%
ΣΧΕΣΗ ΞΕΝΩΝ ΠΡΟΣ ΙΔΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ 2,18 2,64
ΓΕΝΙΚΗ ΡΕΥΣΤΟΤΗΤΑ 0,73 0,46
ΔΕΙΓΜΑ ΕΤΑΙΡΕΙΩΝ 4 4
ποσά σε €

Πηγή: ICAPGroupAE



Ανάλυση SWOT

Δυνατά Σημεία Αδύνατα Σημεία

 Στον κλάδο δραστηριοποιούνται (μεταξύ άλλων)

μεγάλες, οργανωμένες εταιρείες και

επιχειρηματικοί όμιλοι, με μακρά εμπειρία στο

χώρο της υγείας.

 Τα χρόνια διαρθρωτικά προβλήματα και η

αδυναμία του δημόσιου τομέα να καλύψει

επαρκώς τη ζήτηση, αλλά και να ικανοποιήσει τις

απαιτήσεις των ασθενών (ελλιπείς υποδομές,

έλλειψη ιατρικού–νοσηλευτικού προσωπικού κ.ά.).

 Η τάση σταδιακής γήρανσης του πληθυσμού.

 Η εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης και τεχνολογίας

και η ταχεία προσαρμογή των μεγάλων κυρίως

ιδιωτικών μονάδων σ΄αυτήν.

 Το ισχύον θεσμικό πλαίσιο το οποίο θέτει

κάποιους φραγμούς στην ίδρυση νέων ιατρικών

κέντρων. Αυστηρές θεωρούνται οι οικοδομικές

προδιαγραφές σχετικά με την κατασκευή μιας νέας

ιδιωτικής κλινικής.

 Συχνές αλλαγές στον τρόπο λειτουργίας και

τιμολόγησης του ΕΟΠΥΥ.

Ευκαιρίες Απειλές


