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Ιδιωτικέβ κλινικέ8: Πτώση τζίρου (20%) για δεύτερη χρονιά 
TO ∆ΗΜΟΣΙΟ οάστηµα υγείας κερδίζει 
ρερίδια από τον ιδιωτικό τοµέα, καθώδ n 
οικονοµική κρίση στέλνει tous ασθενεί5 
στα δηµόσια νοσοκοµεία και tous αποµακρύνει 

από τα ιδιωτικά, που έχουν σηµαντικά 
υψηλότερο kootos. 

Ετσι µεταλλάσσεται n εγχώρια αγορά 
των υπηρεσιών υγείας, µε τρόπο που 

απειλεί τόσο την ποιότητα των υπηρεσιών 
όσο και τη βιωσιµότητα των ιδιωτικών 

νοσοκοµείων. 
To 2011 n ζήτηση των υπηρεσιών ιδιωτικήδ 

υγείας παρουσίασε υποχώρηση για 
δεύτερη συνεχή χρονιά, n οποία έφτασε 

έωβ και το 20%. Οι ειδικοί υπογραµµίζουν 
on ama είναι n οικονοµική κρίση 

που οδήγησε σε περαιτέρω µείωση του διαθέσιµου 
εισοδήµατοετωνκαταναλωτών. 

Στο ∆ηµόσιο 
Επιπρόσθετα, το 2010 και το 20Π n ετησκεψιµότητα 

cms µονάδα του ΕΣΥ -όπου 
οι χρεώσειβ είναι χαµηλότερεε συγκριτικά 

µε tis ιδιωτικέβ κλινικέβ- αυξήθηκε 
κατά 20%. To 20U ο αριθµόβ των νοσηλευθέντων 

αυξήθηκε κατά 6%, ενώ οι χειρουργικ 
επεµβάσειβ κατά 6%. 

Σύµφωνα µε µελέτη "Tns Hellastat, το 
κύριο πρόβληµα των ιδιωτικών µονάδων 
υγείας που αναδύεται από αυτή τη µετατόπιση 

είναι n µειωµένη ρευστότητα, κυpios 
λόγω "Tns καθυστερηµένα είσπραcns 

των οφειλών από ταοηµόσια Ταµεία 
Η συνεργασία µε τον ΕΟΠΥΥ cms ap¬ 

ri κρίση στρέφει όλο 
και περισσότερου^ ασθενειβ 
στο διαλυµένο ΕΣΥ, όπου οι 
χρεώσειε είναι χαµηλότερεβ 

xis του 2012, αν και οδήγησε σε αύξηση 
των πφίστατικών νοσηλείας eras ιδιωπkzs 

κλιντκέβ, χαρακτηρίστηκε από ιδιαίτερα 
χαµηλέε πληρωρέβ τόσο σε ηµέβ 

όσο και στον χρόνο εξόφλησα. 
Ενδεικτικά αναφέρεται ότι οι οφειλέδ 

για νοσήλια έωβ τα τέλη Οκτωβρίου του 
2011 ανέρχονταν σε 600.000.000 ευρώ, 
ενώ τον περασµένο Μάιο είχαν ανέλθει 
σε περίπου 850.000.000, αυξανόµενεβ 
κατά περίπου 60.000.000 τον µήνα 

Αρνητικά έχει επιδράσει και n νέαπµολογιακή 
πολιτική που εφαρµόστηκε 

στα ειδικά προσθετικά υλικά και τα φάρµακα 
(επιβολή πλαφόν), αλλά και n επιβολή 
ΦΠΑ13% από 1/1/2011 

Επιπλέον, n λίστα των Κλειστών Ενοποιηµένων 
Νοσηλίων (KEN), n οποία 

καθορίστηκε σα αρχές του 2012 και σύµφωνα 
µε την οποία θα ηµολογούνταν οι 

ιατρικέβ πράξειβ, δεν έχει ακόµα εφαρµοστεί 
ή παρακάµπτεται µε τον ένα ή το v άλλο 

τρόπο. 
Σε κάθε περίπτωση n τρέχουσα κατάσταση 

έχει δυσµενέστατεε επιπτώσεις 
στη χρηµατοοικονοµική θέση του κλάδου. 

Σε µελέτη τα Hellastat όπου αναλύονται 
σι οικονοµικέ^ καταστάσειβ 78 

επιχειρήσεων, φαίνεται on ο αθροισηκόβ 
κύκλα εργασιώντου υποχώρησε για δεύτερη 

συνεχόµενη χρονιά και συγκεκριµένα 
κατά 10,1%, σε 1,17 δισ. ευρώ. 
To 80% των εταιριών υγεία υπέστησαν 
υποχώρηση των εοόδωντουβ. Τα προ 

φόρων, τόκων και αποσβέσεων κέρδη σηµείωσαν 
σηµαντική πτώση που έφτασε το 

-27,5% σε περίπου 67.000.000 ευρώ, ενώ 
οι προ φόρων ζηριέβ του δείγµατοε διευρύνθηκαν 

στα 150.000.000, µε το 53% 
των επιχειρήσεων να καθίστανται ζηµιογόνεδ. 

Η αποδοτικότητα 
Η µέση αποδοτικότητα των ιδίων κεφαλαίων 

διαµορφώθηκε σε 1,7%, έναντι 
8,8% την προηγούµενη χρήση, ενώ n µέση 

γενική ρευστότητα παρέµεινε σε επίπεδο 
οριακά ανώτερο τα µονάδα. 

Την ίδια ώρα οι απαιτήσει συνιστούν 
σηµαντικό µέρο5 των συνολυίών 

κεφαλαίων (24% το 2011), καθώβ τα δηµόσια 
ασφαλιστικά ταµεία καθυστερούν 

ns πληρωµέβ npos τα νοσοκοµεία Λόγω 
τα σηµαντικήβ χορηγούµενα morxooa 
(221 ηµέρεβ) ο εµπορικόβ κύκλοβ διαµορφώθηκε 

σα 14 ηµέρεδ. 
Η κεφαλαιακή µόχλευση το 2011, 

δηλαδή n έκταση του δανεισµού, βεληώθηκε 
σε 1,5 npos 1, έπειτα από µια χρονιά 

ανόδου. Οι βραχυπρόθεσµε5 υποχρεώσει 
το 2011 υποχώρησαν οριακά 

κατά 1,6%. 
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