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Εισαγωγή 

Αντικείμενο και σκοπός της εργασίας  
 
Αντικείμενο της πτυχιακής αυτής εργασίας είναι η ερμηνεία των οικονομικών 

στοιχείων και η ανάλυση των χρηματοοικονομικών καταστάσεων των εταιρειών 

«Περσεύς Υγειονομική Μέριμνα (Metropolitan) Α.Ε» και «Όμιλος Ιατρικού Αθηνών 

Ε.Α.Ε.» με σκοπό την μελέτη της οικονομικής θέσης των εταιρειών αυτών καθώς και 

την σύγκριση μεταξύ τους με τη χρήση αριθμοδεικτών. 

Το κυρίως μέρος της εργασίας αποτελείται από τρία κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο 

παρουσιάζονται κάποιες βασικές γενικές πληροφορίες των επιλεγμένων εταιρειών 

και του κλάδου στον οποίο ανήκουν με σκοπό την καλύτερη κατανόηση του 

αντικειμένου έρευνας. Στο δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζονται αναλυτικά πέντε 

κατηγορίες αριθμοδεικτών, οι αριθμοδείκτες ρευστότητας, κεφαλαιακής δομής και 

βιωσιμότητας, απόδοσης κεφαλαίων, αποδοτικότητας των στοιχείων του 

ενεργητικού και εκμετάλλευσης στοιχείων με τους οποίους θα γίνει η ανάλυση των 

χρηματοοικονομικών καταστάσεων. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται σε πίνακες 

και σε διαγράμματα για την καλύτερη σύγκριση των αποτελεσμάτων των δυο 

εταιρειών μαζί με τα επιμέρους συμπεράσματα που προκύπτουν από την εφαρμογή 

των αριθμοδεικτών. Στο τρίτο και τελευταίο κεφάλαιο παρουσιάζονται γενικά 

συμπεράσματα για την πορεία των εταιρειών καθώς επίσης και προτάσεις για τυχόν 

περιθώρια βελτίωσης που μπορεί να υπάρχουν και παρατηρήσεις για τη θέση των 

εταιρειών σε σχέση με τον κλάδο της υγείας γενικότερα. 

Τέλος, ακολουθεί το παράρτημα με τους ισολογισμούς των εταιρειών όπως αυτοί 

έχουν δημοσιευθεί καθώς και η επιλεγμένη βιβλιογραφία. 
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Κεφάλαιο Πρώτο 

1. Ιστορικά στοιχεία και γενικές πληροφορίες για τις επιλεγμένες 

εταιρείες  

 

1.1 Περσεύς Υγειονομική Μέριμνα (Metropolitan) Α.Ε  

 

Πρωταρχικός στόχος όλων των συντελεστών του Ομίλου είναι η παροχή υπηρεσιών 

υγείας υψηλών προδιαγραφών, με σεβασμό προς τους ασθενείς. Ο Όμιλος ΠΕΡΣΕΥΣ 

θεωρεί την υψηλή ποιότητα των υπηρεσιών του βασική υποχρέωση προς τους 

ασθενείς. Για τον λόγο αυτό, πλαισίωσε του ιατρούς με εξοπλισμό και διαγνωστικά 

μέσα τελευταίας τεχνολογίας, ώστε να μπορούν απρόσκοπτα να παρέχουν στους 

ασθενείς υπηρεσίες υψηλής ποιότητας. Η μετοχική σύνθεση του Ομίλου 

αποτελείται από διακεκριμένους επιχειρηματίες και θεσμικούς επενδυτές, 

managers υγείας με πολυετή εμπειρία στο χώρο της υγειονομικής μέριμνας, καθώς 

και από διακεκριμένους ιατρούς όλων των ειδικοτήτων, της Ελλάδας και του 

εξωτερικού. 

 

 
 

Το 2001 ο Όμίλος ΠΕΡΣΕΥΣ Υγειονομική Μέριμνα Α.Ε. ίδρυσε το νοσοκομείο 

Metropolitan. Το Metropolitan Hospital δημιουργήθηκε από συντελεστές με 

πολυδιάστατη πείρα στην παροχή υπηρεσιών υγείας και κατάφερε σε πολύ 

σύντομο χρονικό διάστημα να καθιερωθεί στον κλάδο της ιδιωτικής υγείας. Η 

διαδρομή του Metropolitan Hospital στον χώρο της υγείας είναι μικρή, η αποδοχή 

του όμως από το κοινό και τον ιατρικό κόσμο της χώρας είναι αντιστρόφως ανάλογη 

της ηλικίας του. Το Metropolitan Hospital συγκαταλέγεται σήμερα ανάμεσα στα 

κορυφαία νοσηλευτικά ιδρύματα της χώρας. Το νοσοκομείο Metropolitan επιλέγουν 

για την νοσηλεία τους σε ετήσια βάση πάνω από 25.000 ασθενείς ενώ 

επισκέπτονται τα Εξωτερικά Ιατρεία, τα Διαγνωστικά Τμήματα και το Τμήμα 

Επειγόντων περιστατικών πάνω από 150.000 ασθενείς. Η Διοίκηση του ομίλου 

5 
 



αποφάσισε την επέκταση των εγκαταστάσεων αυξάνοντας κατά 80 κλίνες την 

δυναμικότητα του θεραπευτηρίου. Επίσης έχει δρομολογηθεί η περαιτέρω 

ανάπτυξή του σε νέες πρωτοποριακές υπηρεσίες προς τους ασθενείς. 

Το Νοσοκομείο διαθέτει υπερσύγχρονα διαγνωστικά μέσα, τελευταίας κατασκευής, 

που ελαχιστοποιούν τον χρόνο εξέτασης, καθώς και τα ποσοστά επεμβατικών 

πράξεων. Επίσης, διαθέτει ένα υπερσύγχρονο σύστημα πληροφορικής, με 

δυνατότητες interactive επικοινωνίας μέσω του διαδικτύου, τόσο για τους ιατρούς, 

όσο και για τους ίδιους τους ασθενείς. Παράλληλα με την ιατροτεχνική υποδομή, το 

Metropolitan διαθέτει ξενοδοχειακές ανέσεις που κάνουν τη διαμονή των ασθενών 

πιο ευχάριστη. Το Διαιτολογικό Τμήμα διασφαλίζει τη σωστή διατροφή των 

ασθενών, δίνοντάς του επιλογές υγιεινών και γευστικών γευμάτων, σύμφωνα πάντα 

με τις ιατρικές οδηγίες. 
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1.2  Όμιλος Ιατρικού Αθηνών Ε.Α.Ε. 

 

Ο Όμιλος Ιατρικού Αθηνών ξεκίνησε το 1984 με την ίδρυση, από τον Δρ. Γεώργιο 

Αποστολόπουλο, του Ιατρικού Κέντρου Αθηνών στο Μαρούσι, με στόχο την παροχή 

υψηλής ποιότητας ολοκληρωμένων πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων υπηρεσιών 

υγείας. Με συνεχείς επενδύσεις, τόσο στην Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό, αποτελεί 

σήμερα τη μεγαλύτερη και πιο αξιόπιστη μονάδα παροχής διαγνωστικών και 

νοσηλευτικών υπηρεσιών στην ευρύτερη περιοχή των Βαλκανίων, εφάμιλλη αυτών 

της Δυτικής Ευρώπης και των ΗΠΑ. Στην Ελλάδα ο Όμιλος διαθέτει 8 υπερσύγχρονες 

νοσηλευτικές μονάδες, με συνολικά 1200 κλίνες, ένα δίκτυο από 2800 έγκριτους 

ιατρούς και 3000 εργαζόμενους πλήρους απασχόλησης. Ο Όμιλος ίδρυσε το έτος 

2000 το Ιατρικό Διαβαλκανικό στη Θεσσαλονίκη, το οποίο θεωρείται σύμφωνα με 

αναφορά της Ιατρικής Σχολής του Imperial College της Μ. Βρετανίας «η πιο 

σύγχρονη νοσηλευτική μονάδα στην Ευρώπη». Διαθέτει επίσης έξι νοσηλευτικές 

μονάδες στην ευρύτερη περιοχή των Αθηνών: το Ιατρικό Αθηνών και το 

Παιδιατρικό στο Μαρούσι, το Ιατρικό Ψυχικού, το Ιατρικό Παλαιού Φαλήρου, το 

Ιατρικό Δάφνης, το Ιατρικό Περιστερίου και την Μαιευτική – Γυναικολογική 

Κλινική  ΓΑΙΑ. Στα Βαλκάνια, ο Όμιλος διαθέτει μέσω της θυγατρικής του εταιρείας 

με την επωνυμία «Medsana», τρία διαγνωστικά κέντρα στη Ρουμανία. Αποστολή 

του Ομίλου, καθ΄ όλη τη πορεία του είναι η διαρκής εξασφάλιση ανανεωμένου 

υπερσύγχρονου τεχνολογικού εξοπλισμού σε όλες τις νοσοκομειακές μονάδες του 

Ομίλου, η υποστήριξη πρωτοποριακών ιατρικών μεθόδων, η ανάδειξη των διεθνών 

επιστημονικών κατακτήσεων και η επένδυση για την εφαρμογή τους και στη χώρα 

μας. Ο Όμιλος Ιατρικού Αθηνών είναι το πλέον αναγνωρίσιμο όνομα στην αγορά της 

υγειονομικής περίθαλψης και χαρακτηρίζεται για την υψηλή ποιότητα των 

υπηρεσιών που παρέχει και την προσήλωσή του στο κοινωνικό έργο που επιτελεί. 
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Στη διάρκεια της πολυετούς του δραστηριοποίησης ο Όμιλος έχει  

λάβει πολυάριθμες εθνικές και διεθνείς διακρίσεις, όχι μόνο για την υψηλή 

ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών αλλά και την οικονομική του ευρωστία και 

ανάπτυξη. Το 1998, το περιοδικό Forbes κατατάσσει τον Όμιλο Ιατρικού Αθηνών 

μεταξύ των 300 σημαντικότερων εταιρειών στον κόσμο, ενώ η έντονη 

επιχειρηματική του δραστηριότητα και η συνεχής αναζήτηση βελτίωσης και 

επέκτασης των υπηρεσιών του, τον τοποθετεί, τα έτη 2001 και 2002, μεταξύ των 

200 σημαντικότερων εταιρειών του κόσμου. Το 2005, το περιοδικό European 

Business Magazine τοποθετεί την εταιρία σε δεσπόζουσα θέση στον κατάλογο των 

“Hot 100” εισηγμένων εταιρειών. Παράλληλα, τα έτη 2005 και 2007 ο Όμιλος 

συμπεριλαμβάνεται στον κατάλογο “Superbrands” ως εξέχουσα επωνυμία. Το 2009, 

σύμφωνα με την ανεξάρτητη διεθνή έρευνα GLOBAL PULSE 2009, ο Όμιλος Ιατρικού 

Αθηνών, ανακηρύχθηκε η εταιρεία με την καλύτερη φήμη στον κλάδο ιατρικών 

υπηρεσιών στην Ελλάδα. Σε παγκόσμιο επίπεδο, στον ευρύτερο κλάδο των 

υπηρεσιών υγείας, το Ιατρικό Αθηνών αναδείχθηκε ως η πέμπτη εταιρεία 

παγκοσμίως με την καλύτερη φήμη. 
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1.3 Γενικά χαρακτηριστικά κλάδου παροχής ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας  

 

Ο κλάδος της Υγείας στην Ελλάδα χωρίζεται σε δύο κύριους τομείς παροχής 

υπηρεσιών περίθαλψης, την Πρωτοβάθμια και τη Δευτεροβάθμια περίθαλψη. 

 

1.3.1 Πρωτοβάθμια περίθαλψη 

 

Η Πρωτοβάθμια περίθαλψη (εξωνοσοκομειακή περίθαλψη) καλύπτει τις υπηρεσίες 

εκείνες που αφορούν την πρόληψη και διάγνωση της νόσου, χωρίς να απαιτείται η 

παραμονή του ασθενούς στο νοσοκομείο. Η συγκεκριμένη περίθαλψη 

πραγματοποιείται τόσο από το δημόσιο (κέντρα υγείας, εξωτερικά ιατρεία 

νοσοκομείων και ασφαλιστικών ταμείων), όσο και από τον ιδιωτικό τομέα (ιδιωτικά 

ιατρεία, μικροβιολογικά εργαστήρια, διαγνωστικά κέντρα, εξωτερικά ιατρεία 

ιδιωτικών θεραπευτηρίων). Τα πρώτα μικροβιολογικά και ακτινολογικά εργαστήρια 

έκαναν την εμφάνιση τους επίσημα πριν από περίπου 40 χρόνια, ενώ τα 

διαγνωστικά κέντρα, προϊόν της μετεξέλιξης των εργαστηρίων, κάνουν την 

εμφάνιση τους από το 1980 και μετά, κυρίως ως αποτέλεσμα της απαγόρευσης της 

δημιουργίας ιδιωτικών κλινικών, καθώς οι επιχειρηματίες γιατροί έστρεψαν το 

ενδιαφέρον τους στη δημιουργία διαγνωστικών κέντρων. Ιδιαίτερα ραγδαία ήταν 

η ανάπτυξη των διαγνωστικών κέντρων στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια. 

 

- Μέγεθος Αγοράς: 347,8 εκ. ευρώ. 

- 3 μεγάλοι παίκτες (πραγματοποιούν το 40,4% του συνολικού τζίρου). 

- Οι συνολικές πωλήσεις των εταιριών πρωτοβάθμιας περίθαλψης σημείωσε, το 

2008, αύξηση της τάξης του 7,7% σε σχέση με το 2007. 

(πηγή οικονομικών στοιχείων: Γ.Γ. Ε.Σ.Υ.Ε, Κλαδικές μελέτες 2009) 

- Τα περιθώρια κερδοφορίας είναι υψηλότερα από τη δευτεροβάθμια περίθαλψη. 

- Υπάρχει πολύ μεγάλος αριθμός μικρών μονάδων. Σύμφωνα με τις πηγές της 

αγοράς, εκτιμάται ότι στην Ελλάδα λειτουργούν περισσότερα από 400 ιατρικά 

διαγνωστικά κέντρα. 

- Η ποιότητα των προσφερομένων υπηρεσιών είναι πολλές φορές χαμηλή. 
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1.3.2 Δευτεροβάθμια περίθαλψη 

 

Η Δευτεροβάθμια περίθαλψη καλύπτει τις υπηρεσίες προς ασθενείς που 

νοσηλεύονται σε κλινικές ή νοσοκομεία. Οι υπηρεσίες αυτές παρέχονται με τις 

ακόλουθες μορφές θεραπευτηρίων: 

- Δημόσια νοσοκομεία που χρηματοδοτούνται από το κράτος και ολιγάριθμα 

ανεξάρτητα θεραπευτήρια (ευρύτερος δημόσιος τομέας) που επιχορηγούνται από 

το κράτος (καλύπτουν το 72,7% των συνολικών νοσοκομειακών κλινών) και 

- Ιδιωτικές κλινικές, που λειτουργούν ως ανεξάρτητες οικονομικές μονάδες 

(καλύπτουν το 27,3% των διαθέσιμων κλινών). Τη δεκαετία του 80, ο κλάδος των 

ιδιωτικών κλινικών περιορίστηκε σημαντικά, κυρίως λόγω της ακολουθούμενης 

πολιτικής που στόχευε στην ενίσχυση του νεοσύστατου, τότε, Εθνικού Συστήματος 

Υγείας (ΕΣΥ). Ειδικότερα, με βάση το νόμο 1397/83 είχε σταματήσει η χορήγηση 

αδειών για ίδρυση νέων κλινικών ή επέκταση υφιστάμενων. Έτσι, τη δεκαετία 

που ακολούθησε αυξήθηκαν τα δημόσια νοσοκομεία την ίδια στιγμή που μειωνόταν 

ο αριθμός των αντίστοιχων ιδιωτικών θεραπευτηρίων. Μια δεκαετία αργότερα, με 

το Προεδρικό Διάταγμα 247/91, επιτράπηκε ξανά η ίδρυση, λειτουργία και 

μεταβίβαση ιδιωτικών κλινικών, καθώς επίσης και η δημιουργία 

ανεξάρτητων διαγνωστικών μονάδων μέσα σε αυτές. Παράλληλα με το παραπάνω 

ΠΔ, το ΠΔ 517/91 θέτει νέες, αυστηρότερες προδιαγραφές οικοδομής και 

εξοπλισμού των ιδιωτικών κλινικών. Είναι σαφές πως το πολύπλοκο και αυστηρό 

ισχύον θεσμικό πλαίσιο δεν βοηθάει την ίδρυση νέων και ιδιαίτερα μικρών ιατρικών 

εταιριών. 

 

Το 2007 (η πιο πρόσφατη χρονιά για την οποία υπάρχουν σχετικά δημοσιευμένα 

στοιχεία), η κατανομή των θεραπευτηρίων (δευτεροβάθμια περίθαλψη) έχει ως 

ακολούθως: 

Σε σύνολο 313 Νοσοκομείων, το 54% (167) είναι ιδιωτικά και το 46% (146) είναι 

δημόσια ή ευρύτερου δημόσιου τομέα. Αντίστοιχα, ο αριθμός των κλινών, την ίδια 

χρονιά, αναλύεται ως ακολούθως: Σε σύνολο 53.888 κλινών, το 27,3% (14.707) 

αφορούν ιδιωτικά θεραπευτήρια και το 72,7% (39.181) αφορούν δημόσια 

νοσοκομεία ή νοσοκομεία του ευρύτερου δημόσιου τομέα. 
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Στην Αττική, όπου συγκεντρώνεται το 33% των Νοσοκομείων της χώρας και το 42% 

των κλινών, η κατανομή έχει ως ακολούθως: 

Σε σύνολο 103 Νοσοκομείων, το 58% (60) είναι ιδιωτικά και το 42% (40) είναι 

δημόσια ή ευρύτερου δημόσιου τομέα. Αντίστοιχα, σε σύνολο 22.652 κλινών, το 

31,8% (7.211) αφορά ιδιωτικά θεραπευτήρια και το 68,2% (15.441) αφορά δημόσια 

νοσοκομεία ή νοσοκομεία του ευρύτερου δημόσιου τομέα. Η αγορά των ιδιωτικών 

κλινικών εμφανίζει τη μεγαλύτερη αύξηση κατά την περίοδο 1998 – 2008 με μέσο 

ετήσιο ρυθμό 16,3%. Ειδικότερα, το 2008 η αξία της συγκεκριμένης 

αγοράς εκτιμάται σε 1.330 εκατ. € έναντι 1.190 εκατ. € το 2007 (αύξηση 11,8%). 

(πηγή οικονομικών στοιχείων: Γ.Γ. Ε.Σ.Υ.Ε, Κλαδικές μελέτες 2009) 

- Αγορά με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά. 

- Ανεπαρκές σύστημα δημόσιας υγείας με αποτέλεσμα να υπάρχει μεγάλο 

περιθώριο για την ιδιωτική πρωτοβουλία. 

- Ιδιωτική Υγεία δυο ταχυτήτων. 

- Αυστηρό νομοθετικό πλαίσιο διέπει την κατασκευή νέων νοσοκομειακών 

μονάδων. 

- Έλλειψη τεχνογνωσίας. 

- Υπο-ασφαλισμένος πληθυσμός. 

- Έλλειψη δικτύων. 

 

1.3.3 Οι τάσεις 

 

- Η γήρανση του πληθυσμού, η εμφάνιση νέων ασθενειών, η άνοδος του βιοτικού 

επιπέδου και η αυξανόμενη συνειδητοποίηση σχετικά με την αξία της προληπτικής 

ιατρικής, οδηγούν σε αύξηση της ζήτησης για ποιοτικές υπηρεσίες υγείας και σε 

ανάπτυξη της πρωτοβάθμιας υγείας. 

- Η ζήτηση υπηρεσιών υγείας ακολουθεί τη συγκέντρωση του πληθυσμού στις 

μεγαλουπόλεις και κυρίως στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη. 

- Η αύξηση του ποσοστού των οικονομικών μεταναστών (εκτιμάται στο 10% του 

πληθυσμού) αλλάζει σημαντικά τη σύνθεση της ζήτησης υπηρεσιών υγείας. 

- Τα τελευταία χρόνια η έντονη ζήτηση για εξειδικευμένες και αναβαθμισμένες 
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διαγνωστικές υπηρεσίες οδήγησε τις μεγάλες μονάδες του κλάδου στην υλοποίηση 

σημαντικών επενδυτικών σχεδίων για τον εξοπλισμό τους. 

Παρόλο που τα Νοσοκομεία του Δημοσίου και ευρύτερου δημόσιου τομέα 

συγκεντρώνουν το μεγαλύτερο αριθμό κλινών, ο αριθμός αυτός δεν είναι σε θέση 

να καλύψει την αυξανόμενη ζήτηση, δεδομένου ότι η σημαντική μείωση, τη 

δεκαετία του 80, των νοσηλευτικών κλινών των ιδιωτικών νοσοκομείων δεν 

αντισταθμίστηκε με την αύξηση, την ίδια περίοδο, των κλινών των δημόσιων 

μονάδων. 

 

Αναλυτικότερα για τον Ιδιωτικό τομέα 

 

Οι μονάδες που καλύπτουν το σύνολο των περιπτώσεων διάγνωσης και νοσηλείας 

είναι περιορισμένες και αυτό οφείλεται στο υψηλό κόστος των επενδύσεων που 

απαιτείται. Από αυτές ελάχιστες είναι εκείνες που προσφέρουν πληρότητα και 

ποιότητα υπηρεσιών υγείας με αποτέλεσμα οι μονάδες αυτές να αδυνατούν 

να καλύψουν τη υφιστάμενη ζήτηση. 

Η δυσκολία εισόδου νέων μονάδων στον κλάδο, λόγω του υψηλού κόστους των 

επενδύσεων και του χρόνου υλοποίησης μιας τέτοιας επένδυσης, που ξεπερνά τα 3 

χρόνια, θέτουν σε πλεονεκτική θέση τις νοσοκομειακές μονάδες που ήδη ανήκουν 

στο κλάδο, με την προϋπόθεση ότι θα διατηρήσουν την ικανότητα τους στο διαρκή 

εκσυγχρονισμό και στην παροχή υπηρεσιών με υψηλές προδιαγραφές. 
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Κεφάλαιο Δεύτερο 

2. Η ανάλυση των αριθμοδεικτών 

 

2.1 Οι αριθμοδείκτες ρευστότητας 

 

2.1.1 Ο αριθμοδείκτης γενικής ή κυκλοφοριακής ρευστότητας 

 

𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫ύ𝜈𝜈 𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀ό
𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣. 𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐ώ𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎 

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,83 0,83 0,92 0,98 1,08 

Ιατρικό Αθηνών 1,26 0,68 0,70 1,42 1,58 

 

 
Γενική ρευστότητα 

 

Στο Metropolitan ο αριθμοδείκτης αυτός εμφανίζεται το 2008 πολύ κοντά στη 

μονάδα που σημαίνει ότι η επιχείρηση ίσα ίσα που καλύπτει τις βραχυπρόθεσμες 

υποχρεώσεις τις με το κυκλοφορούν ενεργητικό που διαθέτει. Αργότερα όμως τα 

έτη από 2009-2012 ο δείκτης πέφτει σταδιακά και είναι μικρότερος της μονάδας. 

Αυτό οφείλεται στην αύξηση των βραχυπρόθεσμων υποχρεώσεων που παρουσιάζει 
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η επιχείρηση ενώ το κυκλοφορούν ενεργητικό μειώνεται. Το έτος 2012 αυξάνεται το 

κυκλοφορούν ενεργητικό αλλά η αύξηση αυτή δεν είναι αρκετή για να καλύψει την 

ταυτόχρονη αύξηση των βραχυπρόθεσμων υποχρεώσεων. Η επιχείρηση 

παρουσιάζει πρόβλημα βραχυπρόθεσμης ρευστότητας και  αυτό αποτελεί ένδειξη 

δυσκολίας της επιχείρησης στη χορήγηση κεφαλαίων κίνησης από τις τράπεζες. 

Είναι πιθανό να υπάρχουν απαιτήσεις οι οποίες εξοφλούνται με δόσεις και αργούν 

να εισπραχθούν. 

Στο Ιατρικό Αθηνών ο αριθμοδείκτης αυτός εμφανίζεται αρκετά ικανοποιητικός τα 

έτη 2008-2009 και αν και μειώνεται σταδιακά, είναι μεγαλύτερος της μονάδας. Η 

επιχείρηση είναι σε θέση να ανταποκρίνεται στην πληρωμή των καθημερινών 

απαιτητών υποχρεώσεων της. Τα έτη 2010-2011 ο αριθμοδείκτης πέφτει αρκετά, 

κάτω από τη μονάδα, επομένως τα έτη αυτά η επιχείρηση παρουσιάζει πρόβλημα 

βραχυπρόθεσμης ρευστότητας, και το κυκλοφορούν ενεργητικό δεν αρκεί για να 

καλύψει τις βραχυπρόθεσμες υποχρεώσεις που αυξάνονται σταδιακά. Επίσης, μια 

μελλοντική περεταίρω αύξηση των υποχρεώσεων της, συνοδευόμενη από μια 

μείωση των πωλήσεων της, μπορεί να οδηγήσει σε ανεπάρκεια κεφαλαίου κίνησης. 

Το 2012 όμως ο δείκτης ανεβαίνει, εμφανίζεται μεγαλύτερος της μονάδας και αν και 

δεν φτάνει τα επίπεδα που ήταν τα έτη 2008-2009, παρόλα αυτά η επιχείρηση είναι 

σε θέση να καλύψει τις βραχυπρόθεσμες υποχρεώσεις που μειώθηκαν το έτος αυτό 

με το κυκλοφορούν ενεργητικό που διαθέτει το οποίο αυξήθηκε και επομένως δεν 

παρουσιάζει πρόβλημα ρευστότητας. 

 

2.1.2 Ο αριθμοδείκτης άμεσης ρευστότητας 

 

𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫ύ𝜈𝜈 𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀ό −  𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼έ𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇𝜇
𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣.  𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐ώ𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎

 

 

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,79 0,77 0,86 0,91 1,01 

Ιατρικό Αθηνών 1,23 0,66 0,68 1,38 1,52 
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Άμεση ρευστότητα 

 

Στο Metropolitan, όπως και προηγουμένως, ο αριθμοδείκτης αυτός αρχικά κινείται 

σε επίπεδα πολύ κοντά στη μονάδα και η επιχείρηση παρουσιάζει μια οριακή 

κάλυψη των τρεχουσών υποχρεώσεων της αφού τα ταχέως ρευστοποιήσιμα 

στοιχεία καλύπτουν τις βραχυπρόθεσμες υποχρεώσεις της. Όμως τα επόμενα έτη 

παρουσιάζεται σταδιακή πτώση του δείκτη που αποτελεί ένδειξη μη ικανότητας της 

επιχείρησης να ανταποκριθεί στις τρέχουσες υποχρεώσεις της και οφείλεται στην 

σταδιακή αύξηση των βραχυπρόθεσμων υποχρεώσεων της συνδυαστικά με την 

ταυτόχρονη μείωση των ταχέως ρευστοποιήσιμων στοιχείων που διαθέτει. Το έτος 

2012 τα ταχέως ρευστοποιήσιμα στοιχεία αυξάνονται αλλά η αύξηση αυτή δεν είναι 

δυνατό να καλύψει την ταυτόχρονη κάλυψη των βραχυπρόθεσμων υποχρεώσεων 

οπότε και ο δείκτης παραμένει μικρότερος της μονάδας. 

Στο Ιατρικό Αθηνών, όπως και προηγουμένως, ο δείκτης αυτός ξεκινάει 

ικανοποιητικά, πάνω από τη μονάδα, με την επιχείρηση να μην παρουσιάζει 

πρόβλημα άμεσης ρευστότητας αφού τα ταχέως ρευστοποιήσιμα στοιχεία 

καλύπτουν τις βραχυπρόθεσμες υποχρεώσεις της. Τα έτη 2010-2011 ο δείκτης 

πέφτει εξαιτίας της αύξησης των βραχυπρόθεσμων υποχρεώσεων ενώ τα ταχέως 

ρευστοποιήσιμα στοιχεία του ενεργητικού παραμένουν σταθερά. Τέλος το έτος 

2012 ο δείκτης παρουσιάζει και πάλι αύξηση και είναι και πάλι μεγαλύτερος της 
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μονάδας αφού τα ταχέως ρευστοποιήσιμα στοιχεία αυξάνονται και ταυτόχρονα 

μειώνονται οι βραχυπρόθεσμες υποχρεώσεις τις επιχείρησης. 

 

2.1.3 Ο αριθμοδείκτης ταμειακής ρευστότητας 

 

Ταμειακά +  ισοδύναμα ταμειακά 
𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣𝛣.  𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐ώ𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,06 0,07 0,09 0,13 0,18 

Ιατρικό Αθηνών 0,36 0,05 0,06 0,19 0,23 

 

 
Ταμειακή ρευστότητα 

 

Ο αριθμοδείκτης αυτός είναι συνήθως μικρότερος της μονάδας. Αυτό συμβαίνει και 

στις δυο επιχειρήσεις που μελετάμε, ο δείκτης δεν είναι ικανοποιητικός, 

διακυμαίνεται σε ιδιαίτερα χαμηλά επίπεδα και δείχνει ότι οι επιχειρήσεις δεν είναι 

σε θέση να εξοφλήσουν τις τρέχουσες και ληξιπρόθεσμες υποχρεώσεις τους με τα 

μετρητά που διαθέτουν. Δηλαδή, τα ταμειακά και τα ισοδύναμα ταμειακά 

διαθέσιμα δεν αρκούν για να καλύψουν τις ληξιπρόθεσμες υποχρεώσεις. 
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2.1.4 Ο αριθμοδείκτης κυκλοφοριακής ταχύτητας ή ανακύκλωσης απαιτήσεων  

 
𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱ή𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎 

 𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢ή𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎
 φορές 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 2,1 2,12 2,02 2,3 2,19 

Ιατρικό Αθηνών 1,71 1,57 1,65 2,1 2,23 

 

 
Κυκλοφοριακή ταχύτητα - Ανακύκλωση απαιτήσεων 

 

Και στις δυο επιχειρήσεις ο δείκτης είναι μεγαλύτερος της μονάδας, που σημαίνει 

ότι οι απαιτήσεις ανακυκλώνονται παραπάνω από μια φορά μέσα στη λογιστική 

χρήση. Στο Metropolitan κυμαίνεται σταθερά γύρω στο 2 ενώ στο Ιατρικό Αθηνών 

αν και ξεκινάει στα ίδια περίπου επίπεδα στην συνέχεια παρουσιάζει σταδιακά μια 

μικρή πτώση. Παρατηρούμε ότι οι απαιτήσεις δεν ανακυκλώνονται με αρκετά 

γρήγορο ρυθμό γεγονός που αποτελεί ένδειξη μη ικανοποιητικής πολιτικής 

πωλήσεων και πίστωσης προς τους πελάτες αλλά και προς τους ανταγωνιστές 

γενικότερα. 
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2.1.5 Συμπέρασμα 

 

Και στις δυο επιχειρήσεις τα ταμειακά διαθέσιμα είναι εξαιρετικά χαμηλά και η 

ρευστότητα στηρίζεται κυρίως στα αποθέματα και τις απαιτήσεις. Για το 

Metropolitan οι αριθμοδείκτες κυμαίνονται σε οριακά και σε πολλές περιπτώσεις 

χαμηλά επίπεδα ενώ και για το Ιατρικό Αθηνών οι αριθμοδείκτες κυμαίνονται σε 

χαμηλά αλλά πιο ικανοποιητικά επίπεδα. 

 

2.2 Οι αριθμοδείκτες κεφαλαιακής δομής και βιωσιμότητας 

  

2.2.1 Ο αριθμοδείκτης σχέσεως κεφαλαίων ή αυτονομίας 

 

Ί𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿 𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅ά𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆
𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱ό

 

 

 

 
Σχέση κεφαλαίων - Αυτονομία 
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 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,46 0,46 0,46 0,45 0,44 

Ιατρικό Αθηνών 0,26 0,29 0,32 0,33 0,35 
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Τα ίδια κεφάλαια στο Metropolitan καλύπτουν περίπου το  45% κατά μέσο όρο των 

συνολικών επενδυμένων κεφαλαίων ενώ στο Ιατρικό Αθηνών τα ίδια κεφάλαια 

καλύπτουν περίπου το 30% κατά μέσο όρο των συνολικών επενδυμένων 

κεφαλαίων. Αυτό μας δείχνει ότι και οι δυο επιχειρήσεις παρουσιάζουν χαμηλή 

αυτονομία και εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό από δανειακά κεφάλαια και πιστωτές. 

Επίσης ο δείκτης αυτός αποτελεί ένδειξη μιας πιο επικίνδυνης κατάστασης, αφού με 

μια τυχόν μείωση των πωλήσεων συνοδευόμενη από μεγάλες ζημιές μπορεί να 

μειωθούν σε πολύ επικίνδυνο βαθμό τα ίδια κεφάλαια της επιχείρησης. 

 

2.2.2 Ο αριθμοδείκτης υπερχρέωσης και επιπέδου κεφαλαιακής μόχλευσης 

 

𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶ώ𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎
Ί𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿 𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅ά𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 1,15 1,16 1,17 1,21 1,30 

Ιατρικό Αθηνών 2,86 2,41 2,12 2 1,83 

 

 
Επίπεδο κεφαλαιακής μόχλευσης - Υπερχρέωση 
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Ο αριθμοδείκτης αυτός είναι μεγαλύτερος της μονάδας και για τις δυο επιχειρήσεις 

που σημαίνει ότι το επίπεδο άσκησης κεφαλαιακής μόχλευσης είναι υψηλό. 

Αντίστοιχα, το επίπεδο ασφαλείας που εξασφαλίζουν τα ίδια κεφάλαια στους 

δανειστές είναι χαμηλό. Παρατηρούμε ότι στο Metropolitan ο δείκτης είναι 

χαμηλότερος και σταδιακά μειώνεται ενώ αντίθετα στο Ιατρικό Αθηνών ο δείκτης 

είναι οριακά μεγαλύτερος και σταδιακά αυξάνεται. Αυτό είναι πιθανό να σημαίνει 

ότι η διοίκηση δεν είναι σε θέση να εκμεταλλευτεί ένα τυχόν περιθώριο για 

περαιτέρω μόχλευση και να βελτιώσει την αποτελεσματικότητα των ίδιων 

κεφαλαίων. 

 

2.2.3 Ο αριθμοδείκτης χρηματοδότησης παγίων 

 

Ί𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿 𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅ά𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆
𝛱𝛱ά𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾 𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀ό

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,69 0,65 0,66 0,64 0,64 

Ιατρικό Αθηνών 0,5 0,5 0,55 0,58 0,6 

 

 
Χρηματοδότηση παγίων 
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Και στις δυο επιχειρήσεις ο αριθμοδείκτης αυτός δεν είναι ικανοποιητικός, είναι 

μικρότερος της μονάδας και δείχνει ότι τα ίδια κεφάλαια της επιχείρησης δεν είναι 

σε θέση να καλύψουν πλήρως τις επενδύσεις σε πάγια.  

 

 

 

2.2.4 Ο αριθμοδείκτης κυκλοφορούντος ενεργητικού προς σύνολο υποχρεώσεων 

 

𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫ύ𝜈𝜈 𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀ό
𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶𝛶ώ𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,61 0,54 0,57 0,55 0,57 

Ιατρικό Αθηνών 0,65 0,59 0,61 0,65 0,64 

 

 
Κυκλοφορούν ενεργητικό / Υποχρεώσεις 

 

Και στις δυο επιχειρήσεις ο αριθμοδείκτης αυτός δεν είναι ικανοποιητικός, είναι 

μικρότερος της μονάδας και δείχνει ότι το κυκλοφορούν ενεργητικό δεν είναι σε 

θέση να καλύψει τις υποχρεώσεις της επιχείρησης καθώς αυτές γίνονται σταδιακά 
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βραχυπρόθεσμες, χωρίς να υπάρξει αναδιάρθρωση της κεφαλαιακής δομής της 

επιχείρησης.  

 

2.2.5 Ο αριθμοδείκτης δανειακής επιβάρυνσης 

 

𝛥𝛥ά𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈
𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,19 0,23 0,24 0,24 0,25 

Ιατρικό Αθηνών 0,36 0,35 0,36 0,32 0,32 

 

 
Δανειακή επιβάρυνση 

 

Παρατηρούμε ότι ο βαθμός δανειακής επιβάρυνσης του Metropolitan είναι 

χαμηλότερος και μειώνεται σταδιακά ενώ ο βαθμός δανειακής επιβάρυνσης του 

Ιατρικού Αθηνών είναι υψηλότερος και αυξάνεται σταδιακά. 
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2.2.6 Ο αριθμοδείκτης παγίων προς μακροχρόνιες υποχρεώσεις 

 

𝛱𝛱ά𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾 𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀ό
𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭ό𝜃𝜃𝜃𝜃𝜃𝜃𝜃𝜃𝜃𝜃𝜃𝜃 𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐𝜐ώ𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 4,91 3,88 3,38 2,92 2,56 

Ιατρικό Αθηνών 1,45 6,55 6,97 1,57 1,53 

 

 
Πάγιο ενεργητικό / Μακροχρόνιες υποχρεώσεις 

 

Και στις δυο επιχειρήσεις ο αριθμοδείκτης αυτός είναι μεγαλύτερος της μονάδας 

και δείχνει ότι οι μακροχρόνιοι πιστωτές της επιχείρησης έχουν την δυνατότητα να 

καλύψουν τα κεφάλαια τους από ρευστοποιήσιμα στοιχεία του ενεργητικού. Επίσης 

δείχνει ότι η επιχείρηση έχει την δυνατότητα να εξασφαλίσει επιπλέον δανειακά 

κεφάλαια με υποθήκευση των παγίων της.  

 

2.2.7 Ο αριθμοδείκτης βαθμού παγιοποίησης 

  

𝛱𝛱ά𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾 𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀ό
𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱ό
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 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,67 0,71 0,69 0,7 0,68 

Ιατρικό Αθηνών 0,52 0,58 0,58 0,57 0,59 

 

 
 Βαθμός παγιοποίησης  

 

Και στις δυο επιχειρήσεις ο αριθμοδείκτης είναι μικρότερος της μονάδας. Στο 

Metropolitan είναι σχετικά υψηλότερος και φτάνει μέχρι και το 70% σε αντίθεση με 

το Ιατρικό Αθηνών στο οποίο φτάνει μέχρι και το 60% περίπου. Και στις δυο 

περιπτώσεις ο δείκτης αυτός είναι ιδιαίτερα υψηλός, συνεπώς έχουμε 

υπερεπένδυση σε πάγια και χρειάζεται προσοχή καθώς αυτό μπορεί να έχει 

επιπτώσεις στη τρέχουσα ρευστότητα και να αποτελεί ένδειξη ελλείμματος 

κεφαλαίου κίνησης ειδικά εάν τα πάγια έχουν χρηματοδοτηθεί με ξένα κεφάλαια. 

 

2.2.8 Συμπέρασμα 

 

Και οι δυο επιχειρήσεις παρουσιάζουν υπερεπένδυση σε πάγια τα οποία 

χρηματοδοτούνται κυρίως από ξένα κεφάλαια. Στο Metropolitan τα ξένα κεφάλαια 

καλύπτουν περίπου το 55% των συνολικών κεφαλαίων με τη μόχλευση σταδιακά να 

μειώνεται ενώ στο ιατρικό Αθηνών τα ξένα κεφάλαια καλύπτουν περίπου το 70% 
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των συνολικών κεφαλαίων με τη μόχλευση σταδιακά να αυξάνεται. Και στις δυο 

επιχειρήσεις το κυκλοφορούν ενεργητικό δεν είναι σε θέση να καλύψει τις 

υποχρεώσεις της επιχείρησης. Στο Metropolitan η δανειακή επιβάρυνση είναι 

μικρότερη και σταδιακά μειώνεται ενώ στο Ιατρικό Αθηνών η δανειακή επιβάρυνση 

είναι μεγαλύτερη και σταδιακά αυξάνεται. 

 

2.3  Οι αριθμοδείκτες απόδοσης κεφαλαίων 

 

2.3.1 Ο αριθμοδείκτης απόδοσης συνόλου επενδυμένων κεφαλαίων 

 

𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢έ𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎 𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋 𝜑𝜑ό𝜌𝜌𝜌𝜌𝜌𝜌
𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱ό

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,02 0,01 0,01 0,02 0,04 

Ιατρικό Αθηνών -0,01 -0,03 -0,03 0,01 0,02 

 

 
Απόδοση συνόλου επενδυμένων κεφαλαίων 

 

Παρατηρούμε ότι στο Metropolitan o δείκτης είναι σε όλα τα έτη οριακά πάνω από 
το μηδέν ενώ στο Ιατρικό Αθηνών είναι οριακά πάνω από το μηδέν τα έτη 2008-
2009 ενώ τα έτη 2010-2012 είναι αρνητικός γιατί τα αποτελέσματα προ φόρων 
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εκείνη την περίοδο ήταν ζημίες. Η μικρή άνοδος του δείκτη και στις δυο 
επιχειρήσεις για το 2012 οφείλεται στην αύξηση των αποτελεσμάτων προ φόρων 
δεν είναι ικανή όμως να επηρεάσει σε μεγάλο βαθμό την απόδοση των συνολικών 
επενδυμένων κεφαλαίων. Και στις δυο επιχειρήσεις ο αριθμοδείκτης αυτός είναι 
μικρότερος της μονάδας γεγονός που μπορεί να αποτελεί ένδειξη υπερεπένδυσης 
κεφαλαίων σε σχέση με τις πωλήσεις, υψηλές δαπάνες για την επίτευξη πωλήσεων 
και υψηλά γενικά έξοδα.  

 

2.3.2 Ο αριθμοδείκτης απόδοσης ιδίων κεφαλαίων 

 

𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢έ𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎 𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋 𝜑𝜑ό𝜌𝜌𝜌𝜌𝜌𝜌
Ί𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿 𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅ά𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,05 0,01 0,02 0,05 0,09 

Ιατρικό Αθηνών -0,04 -0,11 -0,08 0,04 0,06 

 

 
Απόδοση ιδίων κεφαλαίων 

 

Όπως και ο προηγούμενος δείκτης που επηρεάζεται από τα αποτελέσματα προ 

φόρων έτσι και αυτός για το Metropolitan είναι οριακά πάνω από το μηδέν ενώ για 

το Ιατρικό Αθηνών είναι οριακά πάνω από το μηδέν για τα έτη 2008-2009 και 
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αρνητικός τα έτη 2010-2012 όπου τα αποτελέσματα προ φόρων είναι ζημιές. Και 

εδώ και στις δυο περιπτώσεις ο αριθμοδείκτης είναι μικρότερος της μονάδας και 

δείχνει ότι η απόδοση των κεφαλαίων των ιδιοκτητών στην επιχείρησης δεν είναι 

ικανοποιητική. Η άνοδος του δείκτη και στις δυο επιχειρήσεις για το 2012 οφείλεται 

στην αύξηση των αποτελεσμάτων προ φόρων δεν είναι ικανή όμως να επηρεάσει σε 

μεγάλο βαθμό την απόδοση των ιδίων κεφαλαίων. 

 

2.3.3 Συμπέρασμα 

 

Επηρεασμένοι από τα αποτελέσματα προ φόρων οι αριθμοδείκτες απόδοσης 

κεφαλαίων για το Metropolitan είναι οριακά πάνω από το μηδέν για όλα τα έτη ενώ 

για το Ιατρικό Αθηνών που το 2010-2012 τα αποτελέσματα προ φόρων είναι ζημιές, 

οι αριθμοδείκτες τα έτη αυτά είναι αρνητικοί. Και στις δυο επιχειρήσεις οι 

αριθμοδείκτες είναι μικρότεροι της μονάδας για όλα τα έτη που σημαίνει ότι η 

απόδοση των ιδίων κεφαλαίων δεν είναι ικανοποιητική. 

 

2.4 Οι αριθμοδείκτες αποδοτικότητας στοιχείων ενεργητικού 

 

2.4.1 Ο αριθμοδείκτης απόδοσης ενεργητικού 

 

Απόδοση ενεργητικού = 𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢/𝜏𝜏𝜏𝜏 𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀/𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎 𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋 𝜒𝜒𝜒𝜒𝜒𝜒𝜒𝜒/𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅 𝜀𝜀𝜀𝜀ό𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿 𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅 𝜑𝜑ό𝜌𝜌𝜌𝜌𝜌𝜌 
𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦ό

 

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,04 0,02 0,02 0,04 0,06 

Ιατρικό Αθηνών 0,03 -0,01 -0,01 0,04 0,05 
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Απόδοση ενεργητικού 

 

Παρατηρούμε ότι ο αριθμοδείκτης αυτός είναι μικρότερος της μονάδας και 

ιδιαίτερα χαμηλός και στις δυο επιχειρήσεις. Αυτό δείχνει μια μη αποτελεσματική 

και εντατική εκμετάλλευση του ενεργητικού σε σχέση με τα αποτελέσματα προ 

φόρων και χρηματ/κων εξόδων και σημαίνει ότι η ανακύκλωση του ενεργητικού δεν 

επιφέρει τα επιδιωκόμενα αποτελέσματα. Ο δείκτης παρουσιάζει μια μικρή αύξηση 

το 2012 και στις δυο επιχειρήσεις γιατί αυξάνονται τα αποτελέσματα προ φόρων 

και χρημ/κων εξόδων για το έτος αυτό. 

 

2.4.2 Ο αριθμοδείκτης μικτού κέρδους 

 

𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭𝛭 𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼𝛼έ𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎 𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀ά𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆
𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱ή𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎
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 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,13 0,07 0,08 0,1 0,13 

Ιατρικό Αθηνών 0,28 0,14 0,12 0,18 0,19 
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Μικτό κέρδος 

 

Και στις δυο επιχειρήσεις παρατηρούμε ότι ο αριθμοδείκτης είναι μικρότερος της 

μονάδας και κυμαίνεται σε πολύ χαμηλά επίπεδα. Το 2012 ο δείκτης αυξάνεται 

γιατί αυξάνεται τα μικτά αποτελέσματα και για τις δύο επιχειρήσεις το έτος αυτό. 

Ένας χαμηλός αριθμοδείκτης δείχνει μια όχι καλή πολιτική στον τομέα των αγορών 

και των πωλήσεων, δηλαδή δεν πραγματοποιούνται αγορές σε μεγάλες ποσότητες 

που θα μπορούσαν να επιφέρουν χαμηλότερο κόστος πωληθέντων. Επίσης είναι 

μια πρώτη ένδειξη της αποδοτικότητας της επιχείρησης αφού ένα χαμηλό ποσοστό 

μικτού κέρδους δεν αφήνει πολλά περιθώρια για την κάλυψη των υπόλοιπων 

εξόδων και για την εμφάνιση καθαρού κέρδους τελικά.  

 

2.4.3 Ο αριθμοδείκτης περιθωρίου πωλήσεων 

 

𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢𝛢/𝜏𝜏𝜏𝜏 𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀/𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎 𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋𝜋 𝜒𝜒𝜒𝜒𝜒𝜒𝜒𝜒/𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅 𝜀𝜀𝜀𝜀ό𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿 𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅 𝜑𝜑ό𝜌𝜌𝜌𝜌𝜌𝜌
𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱ή𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎
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Περιθώριο πωλήσεων 

 

Παρατηρούμε ότι ο αριθμοδείκτης αυτός είναι μικρότερος της μονάδας και 

ιδιαίτερα χαμηλός και στις δυο επιχειρήσεις. Ο δείκτης αυτός δείχνει πως  η 

επικερδότητα και η αποτελεσματικότητα των πωλήσεων και κατ’ επέκταση της 

επιχείρησης στα πλαίσια του κανονικού αντικειμένου δραστηριότητας και πριν την 

επίδραση εκτάκτων δραστηριοτήτων και γεγονότων είναι χαμηλή. Ο δείκτης 

παρουσιάζει μια αύξηση το 2012 και στις δυο επιχειρήσεις γιατί αυξάνονται τα 

αποτελέσματα προ φόρων και χρημ/κων εξόδων για το έτος αυτό. 

 

2.4.4  Συμπέρασμα 

Και για τις δυο επιχειρήσεις οι αριθμοδείκτες αποδοτικότητας των στοιχείων του 
ενεργητικού είναι μικρότεροι της μονάδας για όλα τα έτη, παρουσιάζουν σταδιακή 
πτώση και μόνο το 2012 παρουσιάζουν άνοδο επηρεασμένοι από τα αποτελέσματα 
εκμετάλλευσης που αυξάνονται αυτό το έτος. Οι επιχειρήσεις παρουσιάζουν μια μη 
αποτελεσματική εκμετάλλευση του ενεργητικού που σημαίνει ότι η ανακύκλωση 
του ενεργητικού δεν επιφέρει τα επιδιωκόμενα αποτελέσματα. Το κόστος 
πωληθέντων είναι εξαιρετικά υψηλό και το χαμηλό ποσοστό μικτού κέρδους δεν 
αφήνει περιθώρια για καθαρό κέρδος. Η επικερδότητα και η αποτελεσματικότητα 
των πωλήσεων πριν την επίδραση εκτάκτων δραστηριοτήτων είναι χαμηλή. 
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2.5 Οι αριθμοδείκτες εκμετάλλευσης στοιχείων 

 

2.5.1 Ο αριθμοδείκτης ανακύκλωσης ενεργητικού 

 

𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱ή𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎
𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦𝛦ό

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,5 0,37 0,39 0,45 0,43 

Ιατρικό Αθηνών 0,46 0,47 0,48 0,56 0,58 

 

 
Ανακύκλωση ενεργητικού 

 

Ο αριθμοδείκτης αυτός είναι μικρότερος της μονάδας και ιδιαίτερα χαμηλός και 

στις δυο επιχειρήσεις. Αυτό δείχνει μια μη αποτελεσματική και εντατική 

εκμετάλλευση των περιουσιακών στοιχείων της επιχείρησης προς επίτευξη 

πωλήσεων που σημαίνει ότι η κυκλοφορία του ενεργητικού δεν επιφέρει τα 

επιδιωκόμενα αποτελέσματα στις πωλήσεις. Επίσης ένας χαμηλός τέτοιος δείκτης 

μπορεί να σημαίνει ότι υπάρχει υπερεπένδυση κεφαλαίων στην επιχείρηση σε 

σχέση με τις πωλήσεις που είναι δυνατό να επιτευχθούν. 
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2.5.2 Ο αριθμοδείκτης ανακύκλωσης πάγιου ενεργητικού 

 

𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱ή𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎
𝛱𝛱ά𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾𝛾 𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀𝜀ό

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 0,74 0,52 0,56 0,63 0,63 

Ιατρικό Αθηνών 0,88 0,80 0,81 0,98 0,99 

 

 
Ανακύκλωση πάγιου ενεργητικού 

 

Όπως και ο προηγούμενος, και αυτός ο αριθμοδείκτης είναι μικρότερος της 
μονάδας και ιδιαίτερα χαμηλός και στις δυο επιχειρήσεις. Αυτό δείχνει μια μη 
αποτελεσματική και εντατική εκμετάλλευση των παγίων περιουσιακών στοιχείων 
της επιχείρησης προς επίτευξη πωλήσεων που σημαίνει ότι η κυκλοφορία του 
ενεργητικού δεν επιφέρει τα επιδιωκόμενα αποτελέσματα στις πωλήσεις. Επίσης 
ένας χαμηλός τέτοιος δείκτης μπορεί να σημαίνει ότι υπάρχει υπερεπένδυση 
κεφαλαίων της επιχείρησης σε πάγια και σε σχέση πάντα με τις δυνατότητες της 
μονάδος για πωλήσεις. Παρατηρούμε ότι το 2012 στο Ιατρικό Αθηνών η 
ανακύκλωση του πάγιου ενεργητικού αυξάνεται οριακά γιατί μειώνεται το πάγιο 
ενεργητικό το έτος αυτό.   
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2.5.3 Ο αριθμοδείκτης κεφαλαίου κίνησης 

 

Κυκλοφορούν ενεργητικό - Βραχ. υποχρεώσεις 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan -13200249 -11320722 -5096326 -1180245 5245253 

Ιατρικό Αθηνών 49777991 -94362766 -88534500 64959318 74257589 

 

 
Κεφάλαιο κίνησης 

 

Στο Metropolitan το κεφάλαιο κίνησης αρχικά εμφανίζεται θετικό το 2008 αλλά 

στην συνέχεια παρατηρούμε σταδιακή πτώση του δείκτη, με αποτέλεσμα ο δείκτης 

να γίνεται αρνητικός. Αυτό οφείλεται στη σταδιακή μείωση του κυκλοφορούντος 

ενεργητικού και στην ταυτόχρονη σταδιακή αύξηση των βραχυπρόθεσμων 

υποχρεώσεων τα επόμενα έτη. 

Στο Ιατρικό Αθηνών τα έτη 2008-2009 το κεφάλαιο κίνησης εμφανίζεται θετικό αλλά 

στη συνέχεια τα έτη 2010-2011 παρατηρούμε σταδιακή πτώση του δείκτη, με 

αποτέλεσμα ο δείκτης να γίνεται αρνητικός. Αυτό οφείλεται στη σταδιακή μείωση 

του κυκλοφορούντος ενεργητικού και στην ταυτόχρονη σταδιακή αύξηση των 

βραχυπρόθεσμων υποχρεώσεων. Το 2012 όμως παρατηρούμε σημαντική αύξηση 
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του δείκτη εξαιτίας της αύξησης του κυκλοφορούντος ενεργητικού και της 

ταυτόχρονης μείωσης των βραχυπρόθεσμων υποχρεώσεων. 

 

2.5.4 Ο αριθμοδείκτης ανακύκλωσης κεφαλαίου κίνησης 

 

𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱ή𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎
𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫𝛫ά𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆 𝜅𝜅ί𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈𝜈

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan -7,45 -6,25 -15,25 -77,32 17,87 

Ιατρικό Αθηνών 4,61 -2,32 -2,64 4,41 3,83 

 

 
Ανακύκλωση κεφαλαίου κίνησης 

 

Ο αριθμοδείκτης αυτός και στις δυο επιχειρήσεις κινείται σε σχετικά χαμηλά 

επίπεδα και όπως είναι φυσικό επηρεάζεται από τις αυξομειώσεις του κεφαλαίου 

κίνησης.  

Στο Metropolitan ο δείκτης ξεκινάει το 2008 σε εξαιρετικά υψηλό επίπεδο αλλά στη 

συνέχεια το 2009 προσαρμόζεται στη μεταβολή του κεφαλαίου κίνησης της 

επιχείρησης και πέφτει σε αρνητικά επίπεδα ενώ από το 2010 ξανανεβαίνει 

σταδιακά. 
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Στο Ιατρικό Αθηνών τα έτη 2008-2009 ο δείκτης κυμαίνεται  σε ικανοποιητικά 

επίπεδα αλλά στη συνέχεια τα έτη 2010-2011 ακολουθεί την κατηφορική πορεία 

του κεφαλαίου κίνησης της επιχείρησης και μειώνεται φτάνοντας σε αρνητικά 

επίπεδα ενώ το 2012 αυξάνεται πάλι. 

Στις περιπτώσεις που ο δείκτης είναι χαμηλός είναι πιθανό να σημαίνει ανεπάρκεια 

του κεφαλαίου κίνησης, ότι δηλαδή αυτό έχει εξαντληθεί και δεν μπορεί να 

καλύψει επιπρόσθετες πωλήσεις. Επίσης φανερώνει προβλήματα στην είσπραξη 

των απαιτήσεων της επιχείρησης. Αντίθετα, όταν ο δείκτης είναι υψηλός μπορεί να 

σημαίνει ότι το κεφάλαιο κίνησης είναι περισσότερο από ό,τι χρειάζεται στο σύνολο 

του ή σε επιμέρους στοιχεία του όπως αποθέματα, ταμείο κ.α. 

 

2.5.5 Ο αριθμοδείκτης ανακύκλωσης ιδίων κεφαλαίων 

 

𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱𝛱ή𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎𝜎
Ί𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿𝛿 𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅𝜅ά𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆

 

 

 2012 2011 2010 2009 2008 

Metropolitan 1,07 0,80 0,85 0,99 0,99 

Ιατρικό Αθηνών 1,76 1,59 1,49 1,68 1,64 

 

 
Ανακύκλωση ιδίων κεφαλαίων 
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Στο Metropolitan o δείκτης αυτός αρχικά τα έτη 2008-2009 κυμαίνεται σε οριακά 

επίπεδα πολύ κοντά στη μονάδα, στη συνέχεια τα έτη 2010-2011 μειώνεται 

ελάχιστα ενώ το 2012 αυξάνεται και πάλι και η τιμή του ξεπερνάει τη μονάδα.  

Στο Ιατρικό Αθηνών ο δείκτης όλα τα έτη είναι μεγαλύτερος της μονάδας και πιο 

υψηλός από αυτόν στο Metropolitan σε όλα τα έτη. Ξεκινάει με μικρή ανοδική 

πορεία τα έτη 2008-2009, το 2010 πέφτει και ανεβαίνει πάλι από το 2011 και μετά.  

Όταν ο  δείκτης είναι υψηλός η επιχείρηση πραγματοποιεί μεγάλες πωλήσεις με 

λίγα ίδια κεφαλαία το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε μεγαλύτερα κέρδη αν οι 

πωλήσεις είναι επικερδείς. Αντίθετα, όταν ο δείκτης είναι χαμηλός, οι ζημίες θα 

είναι ανάλογα μεγαλύτερες λόγω των αυξημένων χρηματοοικονομικών εξόδων που 

δημιουργούν τα ξένα κεφάλαια. 

 

2.5.6 Συμπέρασμα 

 

Και οι δυο επιχειρήσεις παρουσιάζουν μια μη αποτελεσματική εκμετάλλευση των 

περιουσιακών στοιχείων του ενεργητικού για την επίτευξη των πωλήσεων. Το 

κεφάλαιο κίνησης αυξομειώνεται σημαντικά και σε πολλές περιπτώσεις 

εμφανίζεται αρνητικό. Αυτό συμβαίνει όταν σταδιακά μειώνεται το κυκλοφορούν 

ενεργητικό ενώ ταυτόχρονα αυξάνονται οι βραχυπρόθεσμες υποχρεώσεις. Στις 

περιπτώσεις αυτές, το κεφάλαιο κίνησης δεν μπορεί να καλύψει επιπρόσθετες 

πωλήσεις. Ο δείκτης ανακύκλωσης ιδίων κεφαλαίων στο Ιατρικό Αθηνών είναι 

υψηλότερος επομένως η επιχείρηση είναι σε θέση να πραγματοποιήσει 

περισσότερες πωλήσεις με λίγα ίδια κεφάλαια γεγονός που την κάνει πιο επικερδή 

σε σχέση με το Metropolitan. 
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Κεφάλαιο Τρίτο 

3. Τελικά συμπεράσματα - προτάσεις 

 

3.1 Τελικό συμπέρασμα και προτάσεις 

 

Μετά τη μελέτη των δυο επιχειρήσεων, παρατηρούμε ότι και οι δυο επιχειρήσεις 

αντιμετωπίζουν πρόβλημα στα ταμειακά διαθέσιμα που διαθέτουν, τα οποία είναι 

εξαιρετικά χαμηλά. Η ρευστότητα του Metropolitan κυμαίνεται σε οριακά έως 

χαμηλά επίπεδα ενώ το Ιατρικό Αθηνών βρίσκεται σε ικανοποιητικά επίπεδα. Η 

ρευστότητα και των δυο επιχειρήσεων βασίζεται κυρίως στα αποθέματα και τις 

απαιτήσεις τους και οι επιχειρήσεις δυσκολεύονται να διατηρήσουν τα ταμειακά 

τους διαθέσιμα. Το κυκλοφορούν ενεργητικό και των δυο επιχειρήσεων είναι 

χαμηλό. Tο κεφάλαιο κίνησης στο Metropolitan μειώνεται σταδιακά και τα 

τελευταία έτη κυμαίνεται σε αρνητικά επίπεδα ενώ στο Ιατρικό Αθηνών το 

κεφάλαιο κίνησης ξεκίνησε ικανοποιητικά, στη συνέχεια μειώθηκε ενώ τώρα 

παρουσιάζει ικανοποιητική αύξηση. Και οι δυο επιχειρήσεις παρουσιάζουν 

υπερεπένδυση σε πάγια με πολλά ρευστοποιήσιμα πάγια στοιχεία 

χρηματοδοτούμενα κυρίως από ξένα κεφάλαια τα οποία επιφέρουν έξοδα λόγω των 

αποσβέσεων. Όσον αφορά τη δομή των κεφαλαίων, στο Metropolitan τα ίδια 

κεφάλαια αντιπροσωπεύουν το 45% των συνολικών κεφαλαίων με τη μόχλευση να 

μειώνεται σταδιακά ενώ στο Ιατρικό Αθηνών τα ίδια κεφάλαια αντιπροσωπεύουν το 

30% των συνολικών κεφαλαίων με τη μόχλευση να αυξάνεται σταδιακά. Και στις 

δυο επιχειρήσεις, η δομή των κεφαλαίων σε συνδυασμό με τα χαμηλά ταμειακά 

διαθέσιμα που διαθέτουν, αυξάνουν το βαθμό επικινδυνότητας για το μέλλον. 

Επομένως, αν βελτιωθούν τα χρηματικά διαθέσιμα και επιτύχουν ευνοϊκότερες 

τιμές από τους προμηθευτές, θα βελτιωθεί σε σημαντικό βαθμό η οικονομική 

κατάσταση των επιχειρήσεων. Ο κύκλος εργασιών στο Metropolitan αν και τα 

προηγούμενα έτη παρουσίαζε πτώση, το 2012 παρουσίασε σημαντική άνοδο. Στο 

Ιατρικό Αθηνών ο κύκλος εργασιών σταδιακά μειώνεται. Και οι δυο επιχειρήσεις 

πλήττονται ιδιαίτερα λόγω του υψηλού κόστους πωληθέντων. Με μια πιο σωστή 

πολιτική αγορών και παραγγελιών εκ μέρους της διοίκησης, θα υπήρχαν πιο 
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ευνοϊκές τιμές αγοράς από τους προμηθευτές. Τέλος όσον αφορά τα καθαρά 

αποτελέσματα, το Metropolitan ξεκίνησε με κέρδη το 2008, μια μικρή άνοδο των 

κερδών το 2009, στη συνέχεια πτωτική πορεία με αποτέλεσμα να παρουσιάσει 

ζημιές το 2011 και τέλος το 2012 σημαντική άνοδο και κέρδη. Το Ιατρικό Αθηνών 

ξεκίνησε με κέρδη το 2008, πτωτική πορεία και μείωση των κερδών το 2009 και 

ζημιές τα υπόλοιπα έτη. Το 2012 υπήρξε άνοδος χωρίς όμως να υπάρξουν και 

κέρδη. Και οι δυο επιχειρήσεις πλήττονται σοβαρά από τη φορολογία. 

 

3.2 Θέση της Ιατρικό Αθηνών Ε.Α.Ε. στον κλάδο της υγείας 

 

Η Ιατρικό Αθηνών Ε.Α.Ε. κατέχει την πρώτη θέση, ως προς τον κύκλο εργασιών, 

στο σύνολο των ιδιωτικών κλινικών – θεραπευτηρίων, με μερίδιο αγοράς (2008) της 

τάξης του 21%, όταν ο αμέσως επόμενος στην κατάταξη διεκδικεί μερίδιο αγοράς 

μόλις 10%. Επιπρόσθετα και πέρα των οικονομικών στοιχείων, η Εταιρία κατέχει 

κορυφαία θέση στον κλάδο και από πλευράς αποδοτικότητας, κύρους και επιπέδου 

υπηρεσιών, ενώ το 2009, μέσα από την ανεξάρτητη διεθνή έρευνα GLOBAL PULSE 

2009, ανακηρύχθηκε η εταιρία με την καλύτερη φήμη στον κλάδο ιατρικών 

υπηρεσιών στην Ελλάδα (φήμη που αφορά σε: Προϊόντα / Υπηρεσίες, Καινοτομία, 

Κοινωνική Υπευθυνότητα, Εταιρική Διακυβέρνηση, Εργασιακό Περιβάλλον, Ηγεσία 

και Οικονομική Ευρωστία) και αναδείχθηκε πέμπτη εταιρία με την καλύτερη φήμη 

παγκοσμίως. 

 

Πλεονεκτήματα έναντι του ανταγωνισμού 

 

Πρωτοβάθμια Περίθαλψη 

- Ολοκληρωμένο δίκτυο υπηρεσιών σε όλη την Ελλάδα 

- 24ωρη λειτουργία 

- Excess capacity 

- Ανταγωνιστική τιμολογιακή πολιτική 

- Ποιότητα υπηρεσιών 

- Ποσοστό εσόδων από εξωτερικούς ασθενείς το 2008: 16,0% (44.556 ασθενείς) 

- Στόχος: 20-25% (=Ευρωπαϊκός μέσος όρος) 
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Δευτεροβάθμια Περίθαλψη 

- Market Leader με μερίδιο αγοράς (2008) της τάξης του 21% 

- Προσφορά του συνόλου των υπηρεσιών, Γενική Κλινική 

- Ποιοτικές υπηρεσίες υγείας 

- Δίκτυο νοσοκομείων υψηλών προδιαγραφών 

- Έμπειρο Management 

- Τεχνολογία Αιχμής 

(πηγή οικονομικών στοιχείων: Γ.Γ. Ε.Σ.Υ.Ε, Κλαδικές μελέτες 2009) 

 

3.3 Θέση της Περσεύς Υγειονομική Μέριμνα (Metropolitan) Α.Ε στον κλάδο της 

υγείας 

 

Η επιδείνωση της Ελληνικής οικονομίας έχει επηρεάσει σημαντικά τα αποτελέσματα 

όλου του κλάδου της Υγείας. Το κυριότερο αποτέλεσμα αυτής, κυρίως εντοπίζεται 

στο ταμειακό πρόβλημα αφού το μεγάλο μέρος των εισπράξεων το οποίο 

προέρχεται από το Δημόσιο τομέα και μετά τη δημιουργία του ΕΟΠΥΥ επέδρασε επί 

τα χείρω στο cashflow της επιχείρησης. Πιο συγκεκριμένα, ο ΕΟΠΥΥ καταβάλλει τη 

δαπάνη νοσηλείας των ασφαλισμένων του με καθυστέρηση 6-7 μηνών, ενώ το ΙΚΑ 

το οποίο έχει πλέον ενσωματωθεί σε αυτόν, πλήρωνε ένα σημαντικό ποσοστό της 

δαπάνης σχεδόν κάθε μήνα. Η εταιρεία μέσα στο πλαίσιο της αναγκαστικής 

εξωστρέφειας, επιδιώκει λόγω της εσωτερικής οικονομικής κατάστασης της χώρας, 

επαφές μέσω διεθνών εκθέσεων ιατρικού τουρισμού σε νέες αγορές όπως της 

Ρωσίας και των Ανατολικών χωρών. Τέλος, η εταιρεία σε συνεργασία με ξένους 

επενδυτές έχει υποβάλλει πρόταση εξαγοράς του νοσοκομείου Ερρίκος Ντυνάν. Η 

διαδικασία βρίσκεται σε εξέλιξη.  
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Παράρτημα 

Ισολογισμοί 

 

 

 
Ισολογισμοί Metropolitan χρήσεων 1/1/2008 - 31/12/2008 

 και 1/1/2009 - 31/12/2009 

40 
 



 Ισολογισμοί Ιατρικού Αθηνών χρήσεων 1/1/2008 - 31/12/2008  

και 1/1/2009 - 31/12/2009 
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Ισολογισμός Metropolitan χρήσης 1/1/2010 - 31/12/2010 
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 Ισολογισμός Ιατρικού Αθηνών χρήσης 1/1/2010 - 31/12/2010 
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Ισολογισμός Metropolitan χρήσης 1/1/2011 - 31/12/2011 
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 Ισολογισμός Ιατρικού Αθηνών χρήσης 1/1/2011 - 31/12/2011 
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Ισολογισμός Metropolitan χρήσης 1/1/2012 - 31/12/2012 
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Ισολογισμός Ιατρικού Αθηνών χρήσης 1/1/2012 - 31/12/2012 
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	Αντικείμενο της πτυχιακής αυτής εργασίας είναι η ερμηνεία των οικονομικών στοιχείων και η ανάλυση των χρηματοοικονομικών καταστάσεων των εταιρειών «Περσεύς Υγειονομική Μέριμνα (Metropolitan) Α.Ε» και «Όμιλος Ιατρικού Αθηνών Ε.Α.Ε.» με σκοπό την μελέτη...
	Το κυρίως μέρος της εργασίας αποτελείται από τρία κεφάλαια. Στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζονται κάποιες βασικές γενικές πληροφορίες των επιλεγμένων εταιρειών και του κλάδου στον οποίο ανήκουν με σκοπό την καλύτερη κατανόηση του αντικειμένου έρευνας. Στο...
	Τέλος, ακολουθεί το παράρτημα με τους ισολογισμούς των εταιρειών όπως αυτοί έχουν δημοσιευθεί καθώς και η επιλεγμένη βιβλιογραφία.

