22

[image: image3.jpg]


1                    РЕЗЮМЕ
[image: image4.png]—
it Gory Lo ek AT
oprain woramo o \
e
(—
[ETT—
Howss  [Romyuamne |
N e [T
P— =y Synnarao
Dol Y —
Lnown S
Toosery
- il

Mocayru






1.1. Мета проекту та його стратегічне значення (відповідність проекту стратегічним програмним документам держави).
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Стратегічною метою проекту «InterMedicalEcoCity» є підвищення стандартів якості життя населення шляхом створення Міжнародного реабілітаційного цілорічного курортного містечка з інноваційною екологічною інфраструктурою та забезпечення сталого розвитку території Арабатської стрілки за рахунок мультиплікативного ефекту від створення потужного рекреаційно-реабілітаційно-наукового кластеру.

Проект характеризується унікальністю та масштабністю створюваного об’єкту. Реалізація проекту «InterMedicalEcoCity» передбачає:

1. Створення медичної вертикально інтегрованої зони  «Херсонський Реабілітаційний Центр» за організаційно-правовою формою – державний лікувально-профілактичний заклад. Він буде спеціалізуватися на наданні послуг з медичної реабілітації дорослих, дітей, інвалідів, що мають неврологічні, гінекологічні захворювання, проблеми опорно-рухового апарату, наслідки політравм. На базі Центру функціонуватиме навчально-дослідницький сектор з питань відновного лікування та медичної реабілітації;

2. Створення за сучасними міжнародними стандартами оздоровчо-рекреаційної зони із новітньою інфраструктурою, яка характеризується екологічністю технологічних рішень: санаторно-курортне лікування та рекреаційний сервіс на основі унікального комплексу бальнеологічних ресурсів (морський клімат, лікувальні грязі та термальні мінеральні води);  інноваційна транспортна інфраструктура, використання відновлювальних джерел енергії, енергоефективність будівництва; «гнучка» модель функціонального зонування міста, що дозволяє інвесторам проводити забудову кварталів міста за етнічними пріоритетами;
3. Створення потужного розважального комплексу для усіх груп споживачів. 
Специфічні цілі проекту:

1. Створення єдиного в Європі функціонального міста-курорту на базі поєднання двох складових: унікальної медичної технології реабілітації та наукової співпраці провідних медичних організацій світу; унікальних технологій містобудування та ресурсозабезпечення із використанням екологічно безпечних технологій;

2. Збільшення прямих іноземних інвестицій за рахунок залучення в якості інвесторів: представників країн, зацікавлених у лікуванні та реабілітації своїх громадян; представників іноземних науково-медичних шкіл, зацікавлених у розвитку технологій лікування та реабілітації; представників іноземних компаній, що спеціалізуються в галузі енергоефективного будівництва, альтернативної енергетики, ресурсозберігаючих технологій;

3. Створення інноваційного механізму управління територіальним медико-рекреаційним утворенням і відповідного нормативно-правового забезпечення.
Стратегічна та специфічні цілі проекту відповідають наступним стратегічним програмним документам держави:
- Програмі економічних реформ на 2010-2014 роки «Заможне суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна держава» [http://www.president.gov.ua/docs/Programa_reform_FINAL_1.pdf] за такими напрямами: створення базових передумов економічного росту; модернізація інфраструктури й базових секторів; поліпшення якості й доступності медичного обслуговування;

- завданням Державної програми активізації розвитку економіки на 2013-2014 роки, що затверджена Постановою КМУ від 27.02.2013 р. № 187: підвищення якості та забезпечення доступності медичної допомоги шляхом переоснащення медичних закладів та розвиток інфраструктури; будівництво та реконструкція об’єктів соціальної сфери;
- завданням Державної стратегії регіонального розвитку на період до 2015 року, що затверджена Постановою КМУ від 21.07.2006 р. № 1001 [http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/1001-2006-%D0%BF/page2]: розвиток туризму та рекреації; збільшення кількості санаторно-курортних закладів, готелів і створення лікувальних центрів, які надаватимуть платні послуги; розбудова та модернізація інфраструктури, що сприятиме підвищенню інвестиційної привабливості регіонів; активізація співпраці у сфері освіти та науки; забезпечення повної зайнятості працездатного населення;
- завданням Державної політики сприяння розвитку громадянського суспільства в Україні, затверджена Указом Президента України від 24 березня 2012 року № 212/2012 [http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/212/2012] як: забезпечення участі громадянського суспільства та його інститутів при формулюванні цілей в процесі підготовки концептуальної заявки через проведення громадських слухань та завчасне оприлюднення інформації на офіційних веб-сайтах; запровадження громадського контролю та посилення впливу інститутів громадянського суспільства на прийняття управлінських рішень та їх реалізацію через створення інноваційної системи управління містом;
- стратегічним цілям Національної екологічної політики до 2020 року, затверджена Законом України від 21.12.2010 року № 2818-VI [http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/2818-17]: досягнення безпечного для здоров’я людини стану навколишнього природного середовища; припинення втрат біологічного та ландшафтного різноманіття і формування екологічної мережі; забезпечення екологічно збалансованого природокористування; удосконалення регіональної екологічної політики через створення комплексної системи управління прибережною зоною території реалізації проекту.
1.2. Опис проекту, його технологічне, галузеве та ринкове обґрунтування.

З 2006 року на території Арабатської стрілки розпочалася розробка проекту розвитку курортно-рекреаційної зони. Пріоритетним напрямком проекту є медична реабілітація та оздоровлення хворих з ураженнями нервової системи, опорно-рухового апарату, гінекологічними захворюваннями. Протягом останніх п’яти років на території Арабатської стрілки формується мультифункціональний медичний реабілітаційний комплекс, в основу діяльності якого покладається система інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації хворих з дитячим церебральним паралічем та іншими хронічними захворюваннями нервової системи. 

Міжнародне реабілітаційне містечко «ІnterMedical-EcoCity» формується навколо унікального термального радонового родовища мінеральних вод (район Щасливцеве-Стрілкове) та лікувальних грязей і має стати базою для надання спеціалізованої консультативно-діагностичної, неврологічної та реабілітаційної допомоги дітям, дорослим, інвалідам. 

Відповідно до концепції, структура Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» складається з 4 функціональних зон:

1. Оздоровча зона площею 54 га, в т.ч. пляжна зона – 7 га; 

2. Оздоровчо-рекреаційна зона площею 360 га;

3. Парково-громадська зона – 42,0 га;

4. Житлова забудова - села Щасливцеве і Стрілкове, у генеральних планах яких передбачені території для розміщення житлового будівництва у 47,0 га і 57,0 га, відповідно.

На території оздоровчої  зони передбачене будівництво ряду об’єктів:

- Санаторій на 2500 місць;

- Херсонський реабілітаційний Центр, загальною площею 33 тис.м2, що складатиметься з діагностичного підрозділу, реабілітаційної клініки, басейнів з мінеральними водами; приміщеннями для бальнео-та гідротерапії, навчально-наукового інституту, 200 кімнат для проживання пацієнтів з відповідною соціально-побутовою та відпочинково-розважальною інфраструктурою за світовими стандартами (рис.1.1).


На даний час на території зони існують: спальний корпус на 120 місць; лікувальний комплекс на 300 відвідувачів у зміну; господарчий блок (склади, пральня тощо), у тому числі: ресторан на 250 місць; кафе на 80 місць.

Територія оздоровчо-рекреаційного комплексу розділена на 8 основних зон загальною площею 360,0 га, зокрема: Зона оздоровчих закладів (санаторії для батьків з дітьми і дитячі санаторії – 3600 місць) загальною площею 128,96 га; Зона територій закладів рекреаційного призначення (готелі, пансіонати, міні-пансіонати, молодіжний табір, етнокомплекс – 7100 місць) – 111,9 га; Зона зелених насаджень і спортивних споруд – 56 га; Медичний коледж – 6,2 га; Комунальна зона – 9,0 га; Зона пляжів – 15,4 га; Зона центрів – 6,6 га; Комунікації, вулиці, дороги – 25,94 га.


Рис. 1.1 – Перспективний проект Херсонського Реабілітаційного Центру

Парково-громадська зона: а.) Паркова зона: ландшафтний парк – 32,0 га; аквапарк на 1000 відвідувань в день; б.) громадська зона: універсальний розважальний центр на 2000 місць; спортивний центр – 2,0 га; торговельно-розважальний комплекс на 8000 м2 торгової площі; «діснейленд» на 1500 відвідувань в день.

В основу діяльності майбутнього реабілітаційного містечка покладатиметься інноваційна методика інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації, яка розроблена професором Володимиром Козявкіним для лікування  хворих із ДЦП та іншими хронічними захворюваннями нервової системи.  За останні 20 років напрацьовано великий практичний досвід лікування хворих – у клініці Відновного лікування пройшли курс реабілітації з позитивним результатом близько 40 тис. пацієнтів з 60 країн. Серед пацієнтів понад 60% складають українські діти.

Пріоритетними галузями спеціалізації проекту є: 

· Лікувально-оздоровча: відновне (реабілітаційне) лікування, медична реабілітація та оздоровлення хворих з ураженнями нервової системи, опорно-рухового апарату, гінекологічними захворюваннями;
· Санаторно-курортна: бальнеологія та СПА-терапія;
· Рекреаційно-туристична: спортивний та розважальний туризм, ландшафтно-кліматична рекреація;
· Науково-дослідницька та організаційно-методична: фундаментальні і прикладні дослідження з питань відновного лікування та медичної реабілітації; підготовка та перепідготовка фахівців з лікувально-профілактичного напряму. 

Переваги проекту:

· апробована протягом двадцяти років на базі Міжнародної клініки відновного лікування вітчизняна інноваційна методика інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації хворих;

· пропозиція щодо реалізації проекту  на унікальному, екологічно чистому морському узбережжі Азовського моря, на території якого знаходяться родовища природних лікувальних грязей та термальних мінеральних вод;

· проект  представляє перший в Україні комплексний підхід до курортного – рекреаційного освоєння території, будівництва цілорічного, європейського типу, міста – курорту та впровадження унікальних медичних розробок;

· вперше в Україні при будівництві міста запропоновано інвесторам, з урахуванням розробленої структури функціонального зонування міста, вносити свої пропозиції  щодо забудови «своїх» кварталів міста;

· цінові пропозиції  інвесторам – забудовникам  для приватної власності конкурують по цінах з аналогічними проектами;

· запланована вартість на медичні послуги значно нижча ніж у подібних зарубіжних закладах.

Основні характеристики послуг: унікальність на своєму ринку (як в Україні так за кордоном); наближеність до цільової аудиторії; конкурентна ціна на пропоновані послуги.

Канали залучення клієнтів:

· наявність бази клієнтів, які вже одержали медичні послуги;

· розробка системи представництв проекту по адміністративним регіонам держави;

· реклама, просування результатів оздоровлення та реабілітації;

· участь у державних, закордонних виставках, ярмарках з метою просування свого продукту.

Конкурентний потенціал. Аналіз конкурентів Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity»   показав, що створюване місто може успішно вийти на ринок завдяки наявності високоякісних та різноманітних (тобто з урахуванням потреб всіх сегментів споживачів) закладів розміщення, об’єктів інфраструктури розваг та дозвілля,  туристичних маршрутів (в тому числі, екскурсійних різної тривалості для людей з обмеженими можливостями) та високоякісного інформаційного супроводу. Також слід наголосити, що вагомих конкурентів у сфері надання комплексу медично-реабілітаційних та бальнеологічних послуг у проекту немає.  

Цільовим ринком проекту створення «InterMedicalEcoCity» є ринок туризму, в якому виокремлюються такі сегменти: 

- основний ринок – зовнішнього та внутрішнього лікувально-оздоровчого і рекреаційно-оздоровчого туризму,  екотуризму та туризму з метою відпочинку, де основні споживачі – сім’ї з дітьми; 

- додатковий ринок – культурно-пізнавальний, зелений, сільський, агротуризм; для залучення молодшої за середню вікової групи – спортивний туризм (піший, велосипедний, водний) (табл.1.1).

Доцільність реалізації проекту. Створення Міжнародного реабілітаційного цілорічного курортного містечка «InterMedicalEcoCity»: 

1) дозволить значно покращити показники захворюваності і смертності, забезпечити відновлення здоров’я людей після тяжких захворювань; отримати підвищення іміджу України як країни зі значними досягненнями у медицині, які спрямовані на покращення здоров’я нації. Отже, проект є одним із засобів підвищення іміджу держави;

Таблиця 1.1 – Цільові ринки проекту за видом туризму

	Основний цільовий ринок, на який націлений проект і передбачається інвестування
	Додатковий цільовий ринок, що може використовуватися для підтримки основного, розширення цільової аудиторії проекту
	Групи споживачів, до яких приділяється основна увага маркетингу  
	Ринок, що перспективний для вивчення і розширення діяльності у випадку вичерпання основного ринку та подальшого розвитку проекту

	Характеристика цільових ринків

	Високий існуючий потенціал території, основний напрям розвитку – вихід на ринок
	Обмежений існуючий потенціал території, можливість розвитку, допоміжний ринок
	Цільова та допоміжна аудиторія проекту
	Низький існуючий потенціал території, невизначений ринок, напрям – можливий подальший розвиток

	Внутрішні цільові ринки

	Лікувально-оздоровчий туризм;

Рекреаційно-оздоровчий туризм;

Відпустка на пляжі;

Екологічний туризм
	Короткі відпустки;

Культурно-пізнавальні маршрути, зокрема для людей з обмеженими можливостями;

Дитячі розважальні маршрути;

Конференції / зустрічі
	Цільова: Хворі, інваліди та ті, що потребують відновлювального лікування та оздоровлення

Допоміжна: Любителі культури, пізнавального і спортивного відпочинку. Медики, курортологи
	Шопінг / розваги

Екстремальний туризм

Wellness – програми

Активний пригодницький туризм



	Зовнішні (міжнародні) цільові ринки

	Лікувальний туризм

Екологічний туризм

Вільний незалежний туризм
	Оздоровчий туризм

Конференції
Індивідуальні тури

Культурно-пізнавальні маршрути
	Цільова: Хворі, інваліди та ті, що потребують відновлювального лікування та оздоровлення

Допоміжна: Любителі спортивного, зеленого туризму
Медики, курортологи.
	Активний пригодницький туризм
Екстремальний туризм


2) спричинить виникнення «точок зростання», що активізує розвиток місцевої підприємницької ініціативи, сприятиме поповненню місцевих бюджетів та державного бюджету, створенню нових робочих місць; мультиплікативний ефект, що породжує розвиток туризму в регіоні, активізує процеси економічного зростання, позитивно позначиться на конкурентоспроможності економіки регіону. Отже, проект є одним із засобів підвищення конкурентоздатності території;

3) активізує міжрегіональну кооперацію у туристично-рекреаційній сфері, сприятиме формуванню внутрішньо-регіональних та міжрегіональних курортно-туристичних кластерів, залученню до цього процесу ресурсів суміжних галузей. Отже, проект є одним із засобів підвищення конкурентоздатності галузі, в якої діють комерційні споживачі його продукту. 

1.3. Економічний та соціальний ефект від реалізації проекту
Економічна ефективність медичної реабілітації досить висока. Наприклад, окупність витрат на реабілітаційні заходи післяінфарктних хворих становить один до семи. Однак визначення економічних наслідків медичної реабілітації поки ще мало вивчені, особливо коли йдеться про її використання в системі медичної допомоги. 

Економічний ефект від зниження витрат на лікування. Виплати соціального страхування і втрати виробництва складають 253,65 грн. із розрахунку на одного реабілітованого. Одна гривня, вкладена в медичну реабілітацію, дає 2,89 грн. економічного прибутку.

Враховуючи:

· потужність клініки (500 відвідувань – І черга, 700 відвідувань – ІІ черга);

· завантаженість клініки (до 80% при стаціонарному функціонуванні);

· кількість пацієнтів, що отримують послуги з відновного лікування за програмами 2 та 3 (Програмою відновного лікування хворих, що перенесли інсульт, за методом В. І. Козявкіна та Програмою багатокомпонентної реабілітації пацієнтів з травмами опорно-рухового апарату за методом В. Козявкіна) – від 30 до 45% від загальної кількості пацієнтів майбутньої клініки;
· кількість курсів реабілітації на рік (25);
· успішність реабілітації (залежить від стану пацієнту та ефективності лікування, проте становить близько 15%);

· собівартість послуг за зазначеними програмами (1 100 грн.);

можна стверджувати, що економічний ефект від реалізації проекту від зниження витрат становитиме від 3 433 320 до 5 149 980 грн. на рік.

У конкретному виразі, системним ефектом реалізації проекту є:

· створення 10100 робочих місць, безпосередньо для діяльності основних медичних та обслуговуючих закладів нового міста;

· відновлення діяльності малих підприємств обслуговуючого сектору в депресивному регіоні (4800-6000 додаткових робочих місць);

· залучення  приватних інвесторів на проектування та  будівництво найбільшого в Україні центру розваг та відпочинку (кошторис 500 млн. дол.);

· перетворення всієї території Арабатської стрілки в сучасний Європейський курорт з загальним обсягом фінансування 1 млрд. 500 млн. дол. за п’ять років;

· створення нової системи навчання населення регіону сучасним професіям у сфері курортології – 500 слухачів медичного коледжу щорічно;

· підвищення якості життя місцевого населення в комфортних умовах за рахунок створення нової системи інженерних, комунально-побутових і транспортних комунікацій  

· житлове будівництво за сучасною каркасною технологією «Теплий дім»  на 104 га для розміщення 8320 осіб ;

· зниження рівня захворюваності населення, забезпечення інвалідів сучасними послугами з медичної реабілітації.

Площа території адміністративного району на яку безпосередньо впливає проект – 2700 га – Арабатська стрілка від м. Генічеська до с. Стрілкове, з урахуванням прибережної захисної смуги Азовського моря.

1.4. Прогнозні обсяги виробництва продукції (товарів, послуг).

Залежно від специфіки проекту, прогноз продажів розраховано для двох видів діяльності закладів майбутнього міста: клінічного центру медичної реабілітації «Херсонський реабілітаційний центр» та оздоровчо-рекреаційних закладів (санаторіїв для батьків з дітьми, курортних готелів, пансіонатів та ін.).

В галузі медичної реабілітації прогноз продажів (для клініки медичної реабілітації, що застосовуватиме запатентовані методики доктора В.Козявкіна) засновується на:

· кількості хворих за видами хвороб, які потребують медичної реабілітації, та для яких існують запатентовані методики доктора В.Козявкіна, - розглядаються як потенційний ринок;

· кількості осіб, для яких прогнозні вартості пропонованих клінікою послуг є прийнятними, - розглядаються як доступний ринок.

За даними МОЗ України, існуючи методики будуть розвинені, а отже, Центр призначатиметеся для цілодобового стаціонарного, амбулаторно-поліклінічного (денний стаціонар) лікування хворих різних вікових груп з наслідками: травм, ортопедичних, неврологічних, нейрохірургічних, гінекологічних, дитячих захворювань, оперативних втручань, хвороб органів кровообігу, дихання, травлення, сечостатевої системи та ін.

Динаміку обсягів потенційного та доступного ринків для Центру представлено на рисунках 1.2 – 1.3, розрахунки проведено з урахуванням: даних Державної служби статистики України щодо поширеності хвороб серед населення України за окремими класами; даних МОЗ України, зокрема, про процент хворих на вказані класи хвороб, що потребують відновного лікування; проведеного маркетингового дослідження щодо уподобань та грошових можливостей потенційних споживачів.
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Рисунок 1. 2 – Динаміка обсягів потенційного ринку Центру
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Рисунок 1. 3  – Динаміка обсягів доступного ринку Центру

Відповідно до проведених розрахунків, максимальний обсяг доступного ринку становить 27664 особи, що складає 92% від потужності майбутнього Центру; мінімальний обсяг – 23208 осіб або 77%; найбільш ймовірний – 25332 особи або 84%.

В туристичної галузі також прийняті прогнозні розрахунки для, як мінімум, двох видів ринків: потенційного та доступного.

У випадку проекту «InterMedicalEcoCity» потенційним ринком є ринок туризму України, причому у сегментах зовнішнього та внутрішнього лікувально-оздоровчого і рекреаційно-оздоровчого туризму.

Обсяги потенційного ринку було розраховано за такими припущеннями:

· серед вітчизняних внутрішніх туристів частка осіб, метою подорожей яких є лікування становить, у середньому, 20% (за винятком подорожей до Криму);

· серед вітчизняних внутрішніх туристів частка осіб, метою подорожей яких є оздоровлення та рекреація – пляжний відпочинок – становить, у середньому, 24% (за винятком подорожей до Криму);

· серед іноземних туристів частка осіб, метою подорожей яких є лікування становить, у середньому, 3,2% (за винятком подорожей до Криму);

· серед іноземних туристів частка осіб, метою подорожей яких є оздоровлення та рекреація – пляжний відпочинок – становить, у середньому, 37% (за винятком подорожей до Криму).

Прогноз обсягу лікувально-оздоровчого і рекреаційно-оздоровчого сегментів туристичного ринку в Україні представлений в таблиці 1.2.
Таблиця 1.2 – Прогноз обсягу потенційного ринку проекту

	Роки
	Загальна кількість туристів (осіб)
	Прогнозна модель
	Коефіцієнт детермінації

	
	іноземні
	вітчизняні
	
	

	2013
	98864
	333035
	для потоку іноземних туристів:
y=169159,8+951,94x2-16705,8x
	R2=0,8188

	2014
	96437
	441932
	
	

	2015
	95915
	593705
	
	

	2016
	97296
	788355
	для потоку вітчизняних туристів:

y=771299,1+21438,33x2-21677,7x
	R2=0,9987

	2017
	100581
	1025881
	
	

	2018
	105769
	1306284
	
	


Щодо доступного ринку, то у випадку проекту «InterMedicalEcoCity» доступним  ринком є ринок туризму Херсонської області, причому також у сегментах зовнішнього та внутрішнього лікувально-оздоровчого і рекреаційно-оздоровчого туризму.

Прогнозні обсяги доступного ринку було розраховано за такими вихідними даними та припущеннями:

· доступний ринок розраховується як частка потенційного ринку;

· величина частки для вхідних даних оптимістичного прогнозу розраховується як максимальний процент туристичного потоку Херсонської області від загального туристичного потоку України (у сегментах зовнішнього та внутрішнього лікувально-оздоровчого і рекреаційно-оздоровчого туризму);

· величина частки для вхідних даних песимістичного прогнозу розраховується як мінімальний процент туристичного потоку Херсонської області від загального туристичного потоку України (у сегментах зовнішнього та внутрішнього лікувально-оздоровчого і рекреаційно-оздоровчого туризму);

· збільшення туристичного потоку становить 5% на рік за умов обґрунтованої маркетингової стратегії, просування бренду та масштабної рекламної кампанії.

Відповідні проценти за статистичними даними становлять для вітчизняних туристів: максимальний – 13,03%, мінімальний – 1,36%; для іноземних туристів – максимальний – 2,38%, мінімальний – 0,013%.

Відповідно збільшення обсягів туристичного потоку на рік становитиме для вітчизняних туристів – 0,068% від загального туристичного потоку у вказаних сегментах туристичного ринку України; для іноземних туристів – 0,051% від загального туристичного потоку у вказаних сегментах туристичного ринку України (таблиці 1.3 – 1.4).

Таблиця 1.3 – Оптимістичний прогноз обсягу доступного ринку проекту

	Роки
	Кількість туристів на Україну (осіб)
	Херсонська область

	
	
	% від загальної кількості туристичного потоку України
	кількість туристів (осіб)

	
	іноземні
	вітчизняні
	іноземні
	вітчизняні
	іноземні
	вітчизняні
	всього

	2014
	96437
	441932
	2,51
	14,02
	2418
	61970
	64388

	2015
	95915
	593705
	2,51
	14,36
	2408
	85265
	87673

	2016
	97296
	788355
	2,51
	14,70
	2446
	115893
	118339

	2017
	100581
	1025881
	2,52
	15,04
	2531
	154289
	156821

	2018
	105769
	1306284
	2,52
	15,38
	2665
	200890
	203555


Таблиця 1.4 – Песимістичний прогноз обсягу доступного ринку проекту

	Роки
	Кількість туристів на Україну (осіб)
	Херсонська область

	
	
	% від загальної кількості туристичного потоку України
	кількість туристів (осіб)

	
	іноземні
	вітчизняні
	іноземні
	вітчизняні
	іноземні
	вітчизняні
	всього

	2014
	96437
	441932
	0,017
	1,763
	16
	7791
	7808

	2015
	95915
	593705
	0,020
	2,102
	19
	12480
	12499

	2016
	97296
	788355
	0,023
	2,441
	23
	19245
	19267

	2017
	100581
	1025881
	0,027
	2,780
	27
	28521
	28548


	2018
	105769
	1306284
	0,030
	3,119
	32
	40746
	40777


1.5. Прогнозна оцінка вартості проекту. Напрями використання інвестицій.

Загальна вартість реалізації проекту створення Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» є сукупною вартістю усіх складових проекту: оздоровчої зони; оздоровчо-рекреаційної; парково-громадської та житлової забудови.
Оздоровча зона

Основною та першочерговою для проекту Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» є оздоровча зона – зона Міжнародної реабілітаційної клініки. Загальна вартість реалізації проекту створення клініки представлена в таблиці 1.5.
Таблиця 1.5 – Загальна вартість створення Міжнародної реабілітаційної клініки (І черга будівництва)

	Перелік видатків
	Натуральні показники, од.
	Вартість одиниці виміру, тис. грн.
	Сума витрат, тис. грн.

	Передінвестиційні дослідження та розробка проекту, в т.ч.:
	
	
	

	-      маркетингові дослідження
	1
	9 ,00
	9,00

	-      розробка техніко-економічного обґрунтування
	1
	7 ,00
	7,00

	-      проведення конкурсних торгів щодо визначення генерального проектувальника
	1
	5
	5,00

	-      розробка передпроектних пропозицій
	3 варіанти
	10
	30,00

	-      отримання містобудівних умов та обмежень
	1 компл.
	18
	18,00

	-      збір технічних умов на підключення інженерних комунікацій
	1 компл.
	5
	5,00

	-      топогеодезичні вишукування
	10 га
	130
	130,00

	-      геологічні вишукування
	10 га
	83
	83,00

	-      розробка проекту стадія «Ескізний проект»
	1 компл.
	25
	25,00

	-      розробка проекту стадія «Проект»
	1 компл.
	5 005,00
	5005,00

	-      проведення комплексної державної експертизи стадії «Проект»
	1
	275
	275,00

	-      розробка проекту стадія «Робоча документація»
	1 компл.
	4 095,00
	4095,00

	Забезпечення земельною ділянкою, в т.ч.:
	
	
	

	-      розробка технічної документації щодо відведення земельної ділянки площею ~ 10 га
	1 компл.
	100
	100,00

	Будівельно-монтажні роботи в т.ч.:
	
	
	

	комплекс будівель та споруд з влаштуванням інженерних мереж Херсонського Реабілітаційного Центру згідно з листом Мінрегіонбуда від 17.07.2012 № 7/15-11715
	33 000 м2
	9,041
	298589,54

	Устаткування, меблі, інвентар тощо в т.ч.
	
	
	

	
	
	
	

	-      обладнання для кафе, столової
	компл.
	1 400,00
	1400,00

	-      меблі, інвентар
	компл.
	31 550,00
	31550,00

	-      обладнання для безперебійного електропостачання, цифрового телебачення, зв’язку, відеоспостереження, мережеве обладнання
	компл.
	4 950,00
	4950,00

	-      медичне обладнання
	компл.
	40180,15
	40180,15

	Пусконалагоджувальні роботи
	
	1205,4
	1205,40

	Адміністративні витрати (виконання функцій замовника 2,5 %)
	
	7458,82
	7458,82

	Разом
	
	
	395120,914


Загальна вартість створення І черги будівництва Міжнародної реабілітаційної клініки складає 395120,914 тис. грн. або 395,121 млн. грн.
Вартість створення ІІ черги будівництва Міжнародної реабілітаційної клініки була розрахована за аналоговим методом розрахунку вартості І черги будівництва та склала 553,169 млн. грн.

Загальна вартість будівництва оздоровчої зони складе 948,29 млн. грн.

Оздоровчо-рекреаційна зона

Будівництво об’єктів оздоровчо-рекреаційної зони планується за рахунок приватних комерційних інвесторів. Загальна вартість будівництва основних об’єктів оздоровчо-рекреаційної зони представлено в таблиці 1.6.

Таблиця 1.6 - Загальна вартість будівництва основних об’єктів оздоровчо-рекреаційної зони

	Назва об’єкті будівництва
	Необхідні інвестиційні витрати, млн. грн.

	Курортні готелі
	691,2

	Санаторії для дітей з батьками
	1958,4

	Пансіонати
	547,2

	Міні-пансіонати
	460,8

	Молодіжні табори
	80,64

	Розважальні центри
	130,0

	Етнокомплекси
	345,6

	Басейни
	117

	Коледж
	168

	Всього
	4498,84


Для розбудови необхідної інфраструктури Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» потрібно залучити 4498,84 млн. грн. приватних інвестицій.

Парково-громадська зона

Загальні необхідні інвестиції на будівництво об’єктів парково-громадської зони представлено в  таблиці 1.7. 

Таблиця 1.7 – Загальні інвестиції в об’єкти парково-громадської зони

	Назва об’єкті будівництва
	Необхідні інвестиційні витрати, млн. грн.

	Паркова зона

	Аквапарк
	31,65

	Громадська зона

	Універсальний розважальний центр
	10,4

	Спортивний центр
	10,4

	Торгово-виставкові центри
	41,6

	Тематичні парки
	45

	Всього
	139,05


Загальна вартість розбудови парково-громадської зони складе 139,05 млн. грн.

Інвестиції держави в підготовку території

Для створення умов з залучення приватних інвестицій на розбудову оздоровчо-рекреаційної зони держава повинна забезпечити платформу, а саме забезпечити підготовку території та улаштування інженерних мереж.

Основні витрати держави на підготовку території та улаштування мереж представлено в таблиці 1.8.

Таблиця 1.8 – Державні інвестиції в підготовку території та інженерні мережі

	Види робіт
	Зона
	Загального призначення
	Всього

	
	Оздоровча
	Оздоровчо-рекреаційна
	Паркова
	
	

	
	Вартість, млн. грн.
	
	

	Гідротехнічні заходи
	15,457
	71,868
	3,2
	
	90,525

	Вертикальне планування та дощова каналізація
	9,2
	42,3
	4,6
	
	56,1

	Електропостачання, в т.ч.:
	
	
	
	
	1000

	Спорудження КСЕСТ
	161,8
	689
	49,2
	
	900

	Будівництво об’єктів електроенергетики
	
	
	
	100
	100

	Водопостачання, в т.ч.:
	5,9345
	14,3143
	5,7112
	
	25,96

	Прокладання вуличної водопровідної мережі
	
	
	
	7,33
	7,33

	Прокладання внутрішньоділянкової водопровідної мережі
	
	
	
	7,5
	7,5

	Будівництво ділянок водопровідних споруд
	
	
	
	11,13
	11,13

	Каналізація, в т.ч.:
	1,971
	13,2836
	1,8854
	
	17,14

	Прокладання вуличної самопливної мережі
	
	
	
	2,38
	2,38

	Прокладання внутрішньо-ділянкової какналізаційної мережі
	
	
	
	7,65
	7,65

	Прокладання напірної каналізаційної мережі
	
	
	
	2,31
	2,31

	Будівництво каналізаційних насосних станцій
	
	
	
	0,8
	0,8

	Будівництво каналізаційних очисних споруд
	
	
	
	4
	4

	Санітарне очищення, в т.ч.:
	
	
	
	
	5,2

	Придбання сміттєвозів
	
	
	
	2,1
	2,1

	Придбання прибиральних машин та механізмів
	
	
	
	2,8
	2,8

	Розробка Схеми санітарного очищення
	
	
	
	0,3
	0,3

	Транспорт, в т.ч.:
	
	
	
	
	766

	Будівництво територіальної авто дороги
	
	
	
	450
	450

	Будівництво причалу для приймання суден
	
	
	
	20
	20

	Будівництво мережі житлових вулиць
	
	
	
	210
	210

	Будівництво перехоплюючої автостоянки
	
	
	
	80
	80

	Будівництво автостоянок для тимчасового зберігання електрокарів та велосипедів
	
	
	
	6
	6

	Благоустрій, озеленення
	4,8
	23,68
	3,52
	
	32

	Озеленення території
	
	
	
	17,2
	17,2

	Влаштування газонів
	
	
	
	6,6
	6,6

	Влаштування пішохідних доріжок
	
	
	
	8,2
	8,2

	Всього
	
	
	
	
	1992,925


Загальні інвестиції держави в розвиток інженерних мереж та підготовку території складуть 1992,925 млн. грн.

Житлова забудова

Проект створення Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» передбачає створення нових робочих міст, а отже і необхідність забезпечення житлом спеціалістів та обслуговуючий персонал, який буде працювати на території містечка. Тому передбачається будівництво державою житла для забезпечення працюючих житловими умовами. Загальна вартість державних інвестицій на житлову забудову представлено в таблиці 1.9. 

Таблиця 1.9 – Вартість житлової забудови

	Найменування
	Будинки, од.
	Загальна площа, кв.м.
	Вартість будівництва, тис.грн./кв.м
	Витрати, млн.грн

	с. Щасливцеве
	 
	 
	 
	 

	постійне населення
	400
	100
	4,862
	194,48

	тимчасове населення
	380
	100
	4,862
	184,756

	с. Стрілкове
	
	
	
	

	постійне населення
	300
	100
	4,862
	145,86

	тимчасове населення
	460
	100
	4,862
	223,652

	Всього
	
	
	
	748,748


Інвестиції держави в житлову забудову складуть 748,748 млн. грн.

Загальна прогнозна вартість проекту

Загальна прогнозна вартість проекту створення Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» представлена в таблиці 1.10.

Таблиця 1.10 – Загальна вартість проекту

	Напрям інвестування
	Джерело надходження інвестицій, млн. грн.

	
	Держава
	Приватний інвестор

	Оздоровча зона
	138,292
	809,998

	Оздоровчо-рекреаційна
	-
	4498,84

	Парково-громадська
	-
	139,05

	Житлова забудова
	748,748
	-

	Підготовка території та інженерні мережі
	1992,925
	-

	Всього
	2879,965
	5447,888

	
	8327,853


Отже, для розбудови та розвитку Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» необхідно 8327,853 млн. грн., структура інвестиційних витрат на створення Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» наступна: державні інвестиції – 34,6%, приватні інвестиції – 65,4%.

Напрями використання державних інвестицій: капітальне будівництво на розширене відтворення основних фондів і об’єктів соціальної інфраструктури. Наголосимо, що такі напрями державних інвестицій, як освоєння альтернативних джерел енергії та впровадження нового обладнання для високоякісного медичного обслуговування, є пріоритетними напрямами, відповідно до Постанови КМУ
 від 17.05.2012 року.

1.6. Джерела фінансування проекту.  

Основними джерелами фінансування проекту створення Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» є державні інвестиції, залучені кошти ( в тому числі під державні гарантії) та інвестиції приватних осіб.

Структура розподілу джерел фінансування за проектом представлена в таблиці 1.11.

Таблиця 11 - Структура джерел фінансування проекту

	Напрям фінансування 
	Джерела фінансування проекту, млн. грн., у тому числі: 

	
	власні кошти (кошти приватних інвесторів)
	кошти, що надаються з державного бюджету
	кошти, що надаються з місцевого бюджету
	залучені кошти (у тому числі під державні гарантії)
	інші джерела



	Оздоровча зона

	Клініка (І черга)
	-
	138,292
	-
	256,829
	-

	Клініка (ІІ черга)
	553,169
	-
	-
	-
	-

	Оздоровчо-рекреаційна зона

	Курортні готелі
	691,2
	-
	-
	-
	-

	Санаторії для дітей з батьками
	1958,4
	-
	-
	-
	-

	Пансіонати
	547,2
	-
	-
	-
	-

	Міні-пансіонати
	460,8
	-
	-
	-
	-

	Молодіжні табори
	80,64
	-
	-
	-
	-

	Розважальні центри
	130,0
	-
	-
	-
	-

	Етнокомплекси
	345,6
	-
	-
	-
	-

	Басейни
	117
	-
	-
	-
	-

	Коледж
	168
	-
	-
	-
	-

	Парково-громадська зона

	Аквапарк
	31,65
	-
	-
	-
	-

	Універсальний розважальний центр
	10,4
	-
	-
	-
	-

	Спортивний центр
	10,4
	-
	-
	-
	-

	Торгово-виставкові центри
	41,6
	-
	-
	-
	-

	Тематичні парки
	45
	-
	-
	-
	-

	Житлова забудова

	Будинки
	-
	748,748
	-
	-
	-

	Підготовка території та інженерні мережі

	Гідротехнічні заходи
	-
	90,525
	-
	-
	-

	Вертикальне планування та дощова каналізація
	-
	56,1
	-
	-
	-

	Електропостачання
	-
	1000
	-
	-
	-

	Водопостачання
	-
	25,96
	-
	-
	-

	Каналізація
	-
	17,14
	-
	-
	-

	Санітарне очищення
	-
	5,2
	-
	-
	-

	Транспорт
	-
	766
	-
	-
	-

	Благоустрій, озеленення
	-
	32
	-
	-
	-

	Всього
	5191,059
	2879,965
	-
	256,829
	-


Отже, структура джерел фінансування проекту наступна:

· власні кошти (кошти приватних інвесторів) – 62,3%;

· кошти, що надаються з державного бюджету - 34,6%;

· кошти, що надаються з місцевого бюджету – 0%;
· залучені кошти (у тому числі під державні гарантії) – 3,1%;

· інші джерела  - 0%.
1.7. Форма участі держави під час реалізації проекту та /або форма надання державної підтримки. 
Реалізація проекту Міжнародного реабілітаційного цілорічного курортного містечка «InterMedicalEcoCity», ураховуючи масштабність та соціальну значимість створюваного об’єкта, потребує формування адекватної організаційно-правової моделі державної підтримки розвитку медично-реабілітаційних, лікувально-профілактичних, санаторно-курортних та рекреаційних закладів з відповідною інфраструктурою  на засадах державно-приватного партнерства. При цьому мають бути враховані як фінансові можливості державної підтримки, так і соціальні аспекти. 
Доцільність державно-приватного партнерства при реалізації проекту «InterMedicalEcoCity» обумовлена наступним:

1) довготривалість проекту;

2) фінансування проекту з різних джерел, залучення значних обсягів приватних інвестицій, у тому числі зарубіжних інвесторів;

3)  необхідність виділення земельних ділянок під будівництво соціальних та комерційних об’єктів;
4) будівництво соціально-значимих об’єктів, які будуть перебувати у державній власності та підпорядкуванні Центрального органу виконавчої влади;

5) необхідність проведення значних інженерно-геологічних робіт та створення комунікаційної інфраструктури, що характеризуються високою вартістю та довгостроковими капіталовкладеннями.
Виходячи з вищезазначеного для реалізації проекту необхідно реалізувати наступні види участі держави. 
1. Державна підтримка реалізації проекту у формі:
1.1. Надання державних гарантій для забезпечення виконання боргових зобов’язань за запозиченнями, залученими для реалізації проекту;
1.2. Компенсації відсотків за кредитами, залученими для реалізації проекту;
1.3. Фінансування реалізації проекту за рахунок коштів державного і місцевого бюджетів шляхом надання кредитів, позик та інвестицій, а також коштів, отриманих для поповнення статутного капіталу державного підприємства, яке належить до сфери управління Державного агентства з інвестицій та управління національними проектами.

2. Створення сприятливих економічних умов для реалізації проекту:
2.1. Передбачити під час підготовки проектів Державного бюджету України на наступні роки видатки на забезпечення державної участі та надання державної підтримки для фінансування проекту виходячи з можливостей фінансового забезпечення у відповідному бюджетному періоді;
2.2. Передбачити щороку в програмах соціально-економічного розвитку Херсонської області та Генічеського району заходи, спрямовані на створення сприятливих умов для реалізації проекту;

2.3. Забезпечити формування за рахунок коштів місцевих бюджетів зовнішньої інженерно-транспортної інфраструктури, у тому числі, під’їзних доріг, інженерних мереж до земельних ділянок, на яких відбувається реалізація проекту. 

3. Державно-приватне партнерство за договором концесії.

3.1. Надання державних гарантій при здійсненні концесійної діяльності щодо забезпечення стабільності законодавчо-правового режиму впродовж терміну концесії;
3.2. Регламентування правового режиму інвестиційної та господарської діяльності для іноземних приватних партнерів;

3.3. Надання відповідної компенсації приватному партнеру у вигляді податкових та інших пільг;

3.4. Забезпечення приватному партнеру можливості використання земельної ділянки на строк, встановлений договором. 


Зокрема, у 2013 році для реалізації І черги будівництва оздоровчої зони – Міжнародної реабілітаційної клініки «Херсонський реабілітаційний центр»,  державна підтримка державно-приватного партнерства планується за такими аспектами:

- передбачене залучення  позики в сумі 253 млн.грн. у Кувейтського Фонду Арабського Економічного Розвитку під державні гарантії для забезпечення виконання боргових зобов’язань за запозиченнями на умовах сплачення відсотків в розмірі одного з половиною відсотка (1,5%) річних від вибраної та непогашеної основної суми позики в обумовлений термін;
- приватним партнером – інвестором проекту виступає ТОВ «Міжнародна клініка відновного лікування», яке вже забезпечило 40% будівництва. Державна підтримка передбачає надання приватному партнеру можливості використання земельної ділянки площею 10 га на строк, встановлений договором;
- підтримка місцевими органами влади планується в рамках реалізації Стратегії розвитку Херсонської області на період до 2015 року (http://www.oblrada.ks.ua/?id=10380), зокрема, відповідно до п. 6.5. «Розвиток туристично-рекреаційного комплексу», передбачається будівництво на території Арабатської Стрілки Міжнародного медичного центру на площі 360 га, а місцевість оголосити курортною територією державного значення;
- Планом заходів з реалізації Державної програми активізації розвитку економіки на 2013-2014 роки, затвердженої Постановою КМУ № 187 від 27.02.2013 року (http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/187-2013-%D0%BF), передбачається: захід 10 -  створення сучасного Міжнародного реабілітаційного центру «InterMedicalEcoCity» з прогнозованим обсягом фінансування 15 млн.грн. у 2013 році та 334 млн.грн. у 2014 році; захід 11 – розвиток інфраструктури Арабатської стрілки з прогнозованим обсягом фінансування у 2013 році – 15 млн. грн. Джерело фінансування – кошти, що залучаються під державні гарантії.
Таким чином, підтримка держави для забезпечення фінансової спроможності реалізації проекту Міжнародного реабілітаційного цілорічного курортного містечка «InterMedicalEcoCity» є важливим стимулюючим фактором для його розвитку. Згідно з рис. 1.4, органи виконавчої влади сприяють запозиченню коштів для фінансування об’єкту будівництва шляхом надання своїх гарантій позичальникам про повернення коштів.

Рисунок 1.4 - Організаційно-функціональна схема проекту державно-приватного партнерства за державними гарантіями
1.8. Організаційна структура управління проектом.
Успіх реалізації масштабного проекту «InterMedicalEcoCity», переважно, визначається організаційною структурою управління, яка має виробити комплекс взаємодій, спрямованих на своєчасне та якісне виконання усіх робіт, що передбачає проект. Організаційна структура таких проектів не обмежується участю замовника-інвестора-виконавця, кредитора, підрядників. Вона більш розгалужена і включає широке коло зацікавлених осіб. Саме тому, важливим в управлінні Національним проектом є вибір організаційного рівня планування та управління.
В організаційній структурі управління проектом «InterMedicalEcoCity» можуть бути виділені три основних рівня.
Перший рівень - організація на концептуальному рівні, де визначаються основні принципи взаємодії та правила участі різних учасників проекту, визначаються взаємовідносини на рівні керівного апарату. Відносно проекту «InterMedicalEcoCity» - це рівень управління, який стосується організаційної системи управління державно-приватним партнерством. 
Організаційна  структура  управління ДПП  обов’язково повинна включати створення адміністративного  координатора  для  планування  й координації відповідних ДПП-проектів у співробітництві з іншими міністерствами,  урядовими  структурами  та  органами місцевої влади. Функції адміністративного координатора покладено на Департамент інвестиційно-інноваційної політики та розвитку державно-приватного партнерства Мінекономрозвитку
. 

Основними суб’єктами організаційної системи управління державно-приватним партнерством з боку держави є Держінвестпроект України та відповідні підрозділи органів місцевої влади. Створення умов для реалізації  проектів загальнонаціонального та регіонального значення на засадах публічно-приватного партнерства, розвиток науково-методологічного, правового та організаційного забезпечення  у цій сфері забезпечує непідприємницька організація - Установа «Український центр сприяння розвитку публічно-приватного партнерства». 
Другий рівень – організація на стратегічному рівні. Цей рівень передбачає відповідальність за досягнення результатів по ключовим етапам реалізації проекту.  Відносно проекту «InterMedicalEcoCity» - це рівень управління, який стосується організаційної системи управління конкретними інвестиційними проектами за кожним етапом реалізації.
Саме на цьому рівні важливим є визначення організаційної структури команди управління проектом: ієрархія підпорядкованості, виконувані завдання і функції кожного з них. 

Проект «InterMedicalEcoCity» - це великий державно-приватний інвестиційний проект в якому беруть участь суб’єкти, що мають свою сферу відповідальності, функції, завдання. 

1.  Ініціатор  інвестиційного  проекту  –  суб’єкт  господарювання,  підприємство,  суб’єкт управління,  який  готує  проект,  інвестиційний  договір.  Ініціатором «InterMedicalEcoCity» є підрозділ Державного агентства з залучення інвестицій та управління національними проектами  - Державне підприємство «Інвест Україна». Ініціатором також є ТОВ «Міжнародна клініка відновного лікування», який виступає з проектом про будівництво Міжнародної реабілітаційної клініки. 
2. Інвестор здійснює вкладення власних, позикових і (або) залучених коштів у формі інвестицій. Інвесторами проекту виступають: фізичні та юридичні особи; державні органи; органи місцевого  самоврядування;  іноземні  суб'єкти  підприємницької  діяльності.  Розподіл джерел фінансування проекту: 2/3 – приватні інвестиції та залучені кошти під державні гарантії, 1/3 державний бюджет.   

3.  Відповідальним виконавцем  проекту виступає Держінвестпроект. Також, враховуючи галузеву спеціалізацію проекту – медична реабілітація – виконавцем та розпорядником бюджетних коштів з проекту будівництва оздоровчої зони - «Херсонського реабілітаційного центру» та Міжнародної реабілітаційної клініки – виступає Міністерство охорони здоров’я. 
4. Послугами  підрядників,  звичайно,  користується  будь-який  виконавець.  Ними  є  фізичні  та юридичні  особи,  які  виконують  роботи  за  договором  підряду  та  (або)  державним  контрактом,  що укладається з виконавцями. 

5. Організатор або група управління, яка відповідає за реалізацію проекту в цілому. Для реалізації проекту «InterMedicalEcoCity» необхідно в структурі Державного підприємства «Інвест Україна» створити організаційну структуру - Групу управління проектом, або як це прийнято у світі – проектний офіс. На рис. 1.5 представлено пропозицію щодо структури команди управління проектом «InterMedicalEcoCity».
До  команди управління проектом «InterMedicalEcoCity» мають входити: 

–  проектний  директор  (Project  Director)  –  представник  Державного підприємства «Інвест Україна», бажано з досвідом роботи з управління інвестиційними проектами в даній галузі не менше 5 років. Основне призначення керівника проекту – організація і координація діяльності учасників проекту. 

Рисунок 1.5 – Організаційна структура управління проектом «InterMedicalEcoCity» (стратегічний рівень)
Проектний директор (керівник проекту) наділяється певними функціями, наприклад: консультування замовника, якщо це не бере на себе адміністратор проекту (Департамент інвестиційно-інноваційної політики та розвитку державно-приватного партнерства Мінекономрозвитку); вибір проектувальників і підрядників; організація передпроектних робіт і розробка завдання на проектування;  укладання контрактів; планування, складання мережевих графіків і календарних планів; контроль вартості, термінів і якості проекту;  введення об’єкта в експлуатацію; 

─ головний спеціаліст  з досвідом роботи у сфері медичної реабілітації від 3 років, його заступник з досвідом роботи в медичній сфері від 1 року; 

─ головний спеціаліст з проектного управління з досвідом роботи з управління інвестиційними проектами від 3 років і фахівець з управління проектами з досвідом роботи від 1 року. 

Вимоги  до  даних  фахівців  обумовлені  кваліфікаційними  параметрами,  що  висуваються Міжнародною асоціацією проектних менеджерів. 

6. Група реалізації проекту – це ті особи, які будуть безпосередньо брати участь у реалізації інвестиційного проекту:
- менеджер по проектуванню відповідає за виконання робіт з інженерного проектування в рамках узгодженої концепції проекту. Йому необхідно контролювати відповідність обсягу виконаних проектних робіт  умовам контракту, брати  участь  у складанні календарного плану проектних робіт, визначаючи дату початку робіт, залучати до проекту провідних фахівців і координувати їх діяльність, стежити за внесенням  змін  до  проекту  після  закінчення  проектних  робіт,  перевіряти  хід  виконання  робіт відповідно до їх послідовності за пріоритетами; 

- група  управління  будівельно-монтажними  роботами  відповідальна  за  всі  види  робіт,  що виконуються  на  будівельному  майданчику.  Її  керівник  включається  у  виконання  проекту  на початковому  його  етапі  поряд  з  проектувальниками.  Спільно  з  проектним  директором  і  низовими організаціями ця група бере участь у розробці мережевих графіків і календарних планів, спостерігає за  ходом  робіт,  контролює  терміни  виконання  частин  проекту  і  готує  пропозиції  щодо  зміни  ходу реалізації проекту, розглядає пропозиції щодо укладення субпідрядних контрактів, здійснює контроль за використанням трудових ресурсів і устаткування, готує звітність про хід проектних робіт;
- група закупок несе відповідальність за всі види закупівель на стадії здійснення проекту, контролює дані, отримані від постачальників, і слідкує за виконанням контрактів. Найважливішою функцією членів цієї групи  є  забезпечення  своєчасної  доставки  устаткування  і  матеріалів.  Крім  цього,  фахівці  із  закупівель здійснюють ретельний контроль якості поставлених матеріалів, інструментів, устаткування; 

- координатор  робіт  з  експлуатації  відповідає  за  організацію  і  проведення  експлуатаційних випробувань готового об’єкту; 

- керівник фінансової групи несе відповідальність за всі витрати за проектом, регулярно складаючи звіти  про  витрати  і  рекомендаційні  звіти  щодо  попередження  відхилень  від  кошторису,  календарних графіків, проводить оцінку вартості елементів проекту, планує і розподіляє фінансові кошти. 


7. Патронажна служба – це ті особи, які забезпечують офісну роботу:

- менеджер  інформаційної  служби  керує  обробкою  інформації,  розробляє  та  впроваджує необхідні програмні засоби, відповідає за збереження баз даних; 

- офіс-менеджер  координує  допоміжну  діяльність:  відповідає  за обладнання  приміщення,  де  розміщуються  члени  команди,  забезпечує  їх  офісною  технікою, харчуванням,  надає  поштові  та  транспортні  послуги,  організовує  комфортне  перебування  на будівельному об’єкті. 

8.  Адміністративна  група  проекту.  Широко  використовуваний  на  Заході  інститут адміністраторів  проекту  припускає,  що  адміністратор  знімає  з  плечей  керівників  проекту адміністративний  тягар  (але  не  відповідальність),  пов’язаний  з  використанням  на  практиці  системи управління проектами. Допомога адміністратора дозволяє керівнику витрачати до 50% менше часу на виконання  поточних  справ,  пов’язаних  з  документообігом,  плануванням,  інформуванням. 

9.  Консультанти.  В  управлінні  проектами  це  фізичні  та  юридичні  особи,  які  здійснюють консультування з питань проектування, контролю, оподаткування, фінансування, законодавства. 
Третій рівень організаційної структури управління проектом «InterMedicalEcoCity» - організація виконання робіт. На цьому рівні визначається відповідальність за виконання окремих видів робіт, призначаються їх виконавці.

Так, відповідно до концепції, проект реалізується в три етапи. Перший етап – це будівництво оздоровчої зони навколо Міжнародної реабілітаційної клініки, ключовим об’єктом якої є Херсонський реабілітаційний центр. Організаційна структура управління Херсонським реабілітаційним центром може мати наступну форму.
Центр функціонуватиме на засадах державно-приватного партнерства, перебуватиме у державній власності та підпорядкуванні МОЗ України. Головним розпорядником бюджетних коштів є Міністерство охорони здоров’я України, функції Замовника (організаційне управління проектом) буде виконувати ДП «Інженерно-технічний центр МОЗ України». Генеральна проектна та генеральна підрядна організації будуть визначені в результаті проведення відкритих конкурсних торгів щодо закупівлі робіт за бюджетні кошти.

Діяльність Центру здійснюватиметься на підставі Статуту  відповідно до законодавства, наказів, інструкцій та рішень МОЗ України.

Потужність Центру, територія, що нею обслуговується, визначається МОЗ України в залежності від потреб населення у відновному лікуванні, фактичного забезпечення ліжковим фондом та його спеціалізацією. Центр обслуговуватиме жителів України, а також інших країн на умовах надання платних послуг. 

Центр розміщуватиметься на території Херсонської області, у Генічеському районі, на Арабатській стрілці, в спеціально збудованих, що є державною власністю, або орендованих приміщеннях, які за набором та площею службових приміщень відповідають діючим санітарно-гігієнічним та будівельним нормам та правилам, вимогам техніки безпеки та протипожежним вимогам.

Науковий супровід проекту здійснює Міністерство охорони здоров'я і Національна академія медичних наук України. 

Підтримку проекту надають Херсонська обласна державна адміністрація, інші міністерства та відомства України.

Третій рівень організаційної структури є функціональним, тому він не може бути типовим, а буде відрізнятися в залежності від організаційно-правової форми створюваного підприємства в рамках реалізації локальних бізнес-проектів на ІІ та ІІІ етапах будівництва. 
1.9. Необхідність забезпечення земельною ділянкою або правами на неї для реалізації проекту. Наявність необхідної дозвільної документації.
Першим етапом реалізації проекту «InterMedicalEcoCity» є освоєння території оздоровчої зони площею 54 га, на якій основне функціональне навантаження буде покладено на Херсонський реабілітаційний центр, де щорічно надаватимуться послуги 10000 пацієнтам. Планується будівництво приміщень загальною площею 33000 м2. 
ТОВ «Міжнародна клініка відновного лікування», яке є приватним партнером в рамках Державно-приватного партнерства з реалізації проекту «InterMedicalEcoCity», належать на праві власності наступні земельні ділянки за адресою: Херсонська обл., Генічеський р-н., с. Щасливцево:

· площею 15,5717 га – комплекс бальнеологічної лікарні. Державний акт на право власності серія ЯА № 244962 від 21.04.2008 р., реєстраційний номер 2АА002202-020872000003, кадастровий номер 6522186500:11:009:0673;

· площею 3,0717 га, вільна від забудови. Державний акт на право власності серія ЯА № 244964 від 21.04.2008 р., реєстраційний номер 2АА002202-020872000004, кадастровий номер 6522186500:11:009:0675;

· площею 3,999 га, де розташовано очисні споруди. Договір оренди від 23.10.2007 р. з Генічеською райдержадміністрацією терміном на 49 років;

· площею 0,72 га, де розташовано артезіанські свердловини. Договір оренди від 19.02.2010 р. з Генічеською райдержадміністрацією терміном на 49 років;

· площею 10,2032 га, вільна від забудови, для розміщення розважальної інфраструктури. Договір оренди від 22.02.2010 р. з Генічеською райдержадміністрацією терміном на 49 років;

· площею 7,4450 га,вільна від забудови, для розміщення пляжної зони. Договір оренди від 16.11.2011 р. з Генічеською райдержадміністрацією терміном на 49 років.

Всього у користуванні знаходиться 41,0106 га.

З метою дотримання нормативних вимог чинного законодавства України,  для будівництва комплексу будівель та споруд, інженерних мереж та інфраструктури згідно з плановими технічними показниками необхідно додатково відвести земельну ділянку (оформити право власності або договір оренди) загальною площею ~ 10 га. Термін виконання робіт орієнтовно до червня 2014 р.

Опис нерухомого майна.

· головний корпус бальнеологічного комплексу у складі лікувального та спального корпусів, площею 8 936,7 м2, реєстраційний номер майна 16323365, свідоцтво на право власності від 10.10.2006 р. серія ЯЯЯ № 402485;

· будівля столової, площею 5 852,1 м2, реєстраційний номер майна 27283665; свідоцтво на право власності від 15.05.2009 р. серія САВ № 515787;

· будівля артезіанської свердловини № 1, площею 15,0 м2, реєстраційний номер майна 26721409; свідоцтво на право власності від 13.03.2009 р. серія САВ № 515610;

· будівля артезіанської свердловини № 2, площею 18,0 м2, реєстраційний номер майна 26721586; свідоцтво на право власності від 13.03.2009 р. серія САВ № 515611;

· будівля артезіанської свердловини № 3, площею 31,9 м2, реєстраційний номер майна 31505225; свідоцтво на право власності від 15.09.2010 р. серія САС № 935369;

· будівлі комплексу очисних споруд, площею 13,5 м2, реєстраційний номер майна 27284679; свідоцтво на право власності від 15.05.2009 р. серія САВ № 515786.

Документи щодо об’єктів незавершеного будівництва:

· виписка на право власності об’єкту незавершеного будівництва;

· державний акт на право власності на земельну ділянку, площею 15,5717 га, реєстрацій номер 2АА002202-020872000003;

· проект «Будівництво бальнеологічного корпусу на 300 відвідувань за зміну»;

· експертний звіт по проекту № 22-01390-2011 (позитивний) від 10.02.2012 р.;

· дозвіл на виконання будівельних робіт № 12/2011 від 18.01.2011 р. (дійсний до завершення будівництва).

Надання земельних ділянок на наступні етапи реалізації проекту буде розглядатися  окремо для кожної функціональної зони, згідно з робочою документацією по локальним інвестиційним проектам, у межах договорів про державно-приватне партнерство.  
Документи на право інтелектуальної власності.
Метод професора  Козявкіна В.І. – «Система інтенсивної нейрофізіологічної реабілітації», який буде використовуватися для лікування хворих у Міжнародній реабілітаційній клініці, захищений Патентом № 68347 від 26.03.2001року.

1.10. Алгоритм реалізації проекту  (за діаграмою Ганта) *

	Код за СДР**
	Найменування фаз та етапів
	Час виконання
	Дата початку
	Дата закінчення

	1
	Проект створення «InterМedicalEcoCity»
	3752д
	Пн 01.04.13
	Вт 17.08.27

	1.1
	ПІДГОТОВЧА ФАЗА
	177д
	Пн 01.04.13
	Вт 03.12.13

	1.1.1
	Передінвестиційні дослідження
	115д
	Пн 01.04.13
	Пт 06.09.13

	1.1.1.1
	Дослідження умов реалізації проекту
	35д
	Пн 01.04.13
	Пт 17.05.13

	1.1.1.1.1
	Експертиза представленої проектної пропозиції
	12д
	Пн 01.04.13
	Вт 16.04.13

	1.1.1.1.2
	Експрес-аналіз соціально-економічних та екологічних умов реалізації проекту та технічних рішень
	9д
	Ср 17.04.13
	Пн 29.04.13

	1.1.1.1.3
	Створення та аналіз структурно-логічної матриці проекту
	10д
	Ср 17.04.13
	Вт 30.04.13

	1.1.1.1.4
	Аналіз можливості та доцільності реалізації проекту
	8д
	Ср 01.05.13
	Пт 10.05.13

	1.1.1.1.5
	Прийняття рішення про подальшу роботу за проектом
	5д
	Пн 13.05.13
	Пт 17.05.13

	1.1.1.2
	Розроблення попереднього техніко-економічного обґрунтування проекту
	54д
	Пн 20.05.13
	Чт 01.08.13

	1.1.1.2.1
	Галузеве, технологічне та ринкове обґрунтування необхідності реалізації проекту
	5д
	Пн 20.05.13
	Пт 24.05.13

	1.1.1.2.2
	Дослідження інвестиційних можливостей
	3д
	Пн 20.05.13
	Ср 22.05.13

	1.1.1.2.3
	Проведення попередніх маркетингових досліджень
	15д
	Пн 20.05.13
	Пт 07.06.13

	1.1.1.2.4
	Проведення попередніх проектно-конструкторських розрахунків, проектно-будівельне планування
	20д
	Пн 20.05.13
	Пт 14.06.13

	1.1.1.2.5
	Визначення наявності необхідних ресурсів
	15д
	Пн 17.06.13
	Пт 05.07.13

	1.1.1.2.6
	Фінансовий аналіз проекту, створення альтернативних моделей фінансування
	12д
	Пн 17.06.13
	Вт 02.07.13

	1.1.1.2.7
	Вибір оптимальної моделі фінансування
	5д
	Ср 03.07.13
	Вт 09.07.13

	1.1.1.2.8
	Визначення форми участі держави та створення моделі надання державної підтримки
	4д
	Ср 03.07.13
	Пн 08.07.13

	1.1.1.2.9
	Обґрунтування організаційно-правової форми реалізації проекту
	7д
	Вт 09.07.13
	Ср 17.07.13

	1.1.1.2.10
	Підготовка до отримання дозвільної документації, в тому числі для забезпечення земельними ділянками
	10д
	Чт 18.07.13
	Ср 31.07.13

	1.1.1.2.11
	Розроблення плану виробничої діяльності
	14д
	Ср 03.07.13
	Пн 22.07.13

	1.1.1.2.12
	Прогнозна оцінка ефективності проекту
	5д
	Вт 23.07.13
	Пн 29.07.13

	1.1.1.2.13
	Попереднє ТЕО створено
	1д
	Чт 01.08.13
	Чт 01.08.13

	1.1.1.3
	Розроблення техніко-економічного обґрунтування
	26д
	Пт 02.08.13
	Пт 06.09.13

	1.1.1.3.1
	Розробка сценаріїв реалізації проекту
	5д
	Пт 02.08.13
	Чт 08.08.13

	1.1.1.3.2
	Оцінка ризиків проекту
	5д
	Пт 02.08.13
	Чт 08.08.13

	1.1.1.3.3
	Обґрунтування моделі діяльності та складу уповноваженого органу з управління проектом
	5д
	Пт 09.08.13
	Чт 15.08.13

	1.1.1.3.4
	Розробка пакету інвестиційних документів
	14д
	Пт 02.08.13
	Ср 21.08.13

	1.1.1.3.5
	Розробка бізнес-плану
	14д
	Пт 02.08.13
	Ср 21.08.13

	1.1.1.3.6
	Розробка проектно-кошторисної документації
	20д
	Пт 09.08.13
	Чт 05.09.13

	1.1.1.3.7
	ТЕО розроблено
	1д
	Пт 06.09.13
	Пт 06.09.13

	1.1.2
	Розробка системи менеджменту проекту
	61д
	Пн 09.09.13
	Пн 02.12.13

	1.1.2.1
	Розроблення технології менеджменту з урахуванням очікуваних змін 
	17д
	Пн 09.09.13
	Вт 01.10.13

	1.1.2.2
	Розроблення системи прийняття раціональних управлінських рішень 
	15д
	Вт 12.11.13
	Пн 02.12.13

	1.1.2.3
	Розроблення системи комунікацій та управління інтеграцією в проекті
	14д
	Пн 09.09.13
	Чт 26.09.13

	1.1.2.4
	Розроблення системи управління змістом в проекті
	14д
	Пн 09.09.13
	Чт 26.09.13

	1.1.2.5
	Розроблення системи управління часом у проекті
	14д
	Пн 09.09.13
	Чт 26.09.13

	1.1.2.6
	Розроблення системи управління вартістю у проекті
	10д
	Пн 09.09.13
	Пт 20.09.13

	1.1.2.7
	Розроблення системи управління якістю у проекті
	14д
	Пт 27.09.13
	Ср 16.10.13

	1.1.2.8
	Розроблення системи управління ресурсами у проекті
	13д
	Пт 27.09.13
	Вт 15.10.13

	1.1.2.9
	Аналіз ризиків та розробка системи управління ризиками проекту
	18д
	Чт 17.10.13
	Пн 11.11.13

	1.1.2.10
	Розроблення системи управління закупівлями у проекті
	14д
	Пн 23.09.13
	Чт 10.10.13

	1.1.2.11
	Систему менеджменту проекту створено
	0д
	Пн 02.12.13
	Пн 02.12.13

	1.1.3
	Розробка системи маркетингу проекту
	62д
	Пн 09.09.13
	Вт 03.12.13

	1.1.3.1
	Розробка концепції маркетингу
	7д
	Пн 09.09.13
	Вт 17.09.13

	1.1.3.2
	Розробка та затвердження програми маркетингу
	25д
	Ср 18.09.13
	Вт 22.10.13

	1.1.3.3
	Розробка плану роботи з інвесторами
	5д
	Ср 23.10.13
	Вт 29.10.13

	1.1.3.4
	Розробка плану маркетингу
	30д
	Ср 23.10.13
	Вт 03.12.13

	1.1.3.5
	Систему маркетингу проекту розроблено
	0д
	Вт 03.12.13
	Вт 03.12.13

	1.1.4
	Підготовчу фазу завершено
	0д
	Вт 03.12.13
	Вт 03.12.13

	1.2
	ІНВЕСТИЦІЙНА ФАЗА
	3662д
	Пн 05.08.13
	Вт 17.08.27

	1.2.1
	Робота щодо забезпечення фінансування проекту
	120д
	Ср 04.12.13
	Вт 20.05.14

	1.2.1.1
	Пошук інвесторів та проведення переговорів
	90д
	Ср 04.12.13
	Вт 08.04.14

	1.2.1.2
	Укладання угод про співпрацю
	30д
	Ср 09.04.14
	Вт 20.05.14

	1.2.2
	Реалізація програми маркетингу
	261д
	Пн 05.08.13
	Пн 04.08.14

	1.2.2.1
	Проведення періодичних маркетингових досліджень
	42д
	Ср 04.12.13
	Чт 30.01.14

	1.2.2.1.1
	Проведення маркетингового дослідження
	30д
	Ср 04.12.13
	Вт 14.01.14

	1.2.2.1.2
	Обробка результатів маркетингового дослідження
	5д
	Ср 15.01.14
	Вт 21.01.14

	1.2.2.1.3
	Коректування плану маркетингу
	5д
	Ср 22.01.14
	Вт 28.01.14

	1.2.2.1.4
	Внесення змін у проектну документацію
	7д
	Ср 22.01.14
	Чт 30.01.14

	1.2.2.2
	Реалізація маркетингових заходів
	35д
	Пт 31.01.14
	Чт 20.03.14

	1.2.2.2.1
	Управління продуктом проекту
	7д
	Пт 31.01.14
	Пн 10.02.14

	1.2.2.2.2
	Управління ціною передбачуваних послуг
	14д
	Вт 11.02.14
	Пт 28.02.14

	1.2.2.2.3
	Управління збутом
	14д
	Пн 03.03.14
	Чт 20.03.14

	1.2.2.2.4
	Управління цільовою аудиторією проекту
	14д
	Пн 03.03.14
	Чт 20.03.14

	1.2.2.2.5
	Управління зовнішнім оточенням проекту
	14д
	Пн 03.03.14
	Чт 20.03.14

	1.2.3
	Створення об(єктів оздоровчої зони (І черга)
	655д
	Ср 21.05.14
	Вт 22.11.16

	1.2.3.1
	Забезпечення земельною ділянкою
	30д
	Ср 21.05.14
	Вт 01.07.14

	1.2.3.2
	Будівельно-монтажні роботи
	530д
	Ср 02.07.14
	Вт 12.07.16

	1.2.3.3
	Встановлення медичного устаткування, меблі, закупка інвентарю
	60д
	Ср 13.07.16
	Вт 04.10.16

	1.2.3.4
	Пуско-налагоджувальні роботи
	30д
	Ср 05.10.16
	Вт 15.11.16

	1.2.3.5
	Запуск І черги об(єктів оздоровчої зони
	5д
	Ср 16.11.16
	Вт 22.11.16

	1.2.4
	Створення об(єктів оздоровчої зони (ІІ черга)
	801д
	Ср 23.11.16
	Ср 18.12.19

	1.2.4.1
	Забезпечення земельною ділянкою
	60д
	Ср 23.11.16
	Вт 14.02.17

	1.2.4.2
	Будівельно-монтажні роботи
	640д
	Ср 15.02.17
	Вт 30.07.19

	1.2.4.3
	Встановлення медичного устаткування, меблі, закупка інвентарю
	56д
	Ср 31.07.19
	Ср 16.10.19

	1.2.4.4
	Пуско-налагоджувальні роботи
	40д
	Чт 17.10.19
	Ср 11.12.19

	1.2.4.5
	Запуск ІІ черги об(єктів оздоровчої зони
	5д
	Чт 12.12.19
	Ср 18.12.19

	1.2.5
	Підготовка площадки для реалізації локальних інвестиційних проектів (ІІІ черга)
	840д
	Ср 23.11.16
	Вт 11.02.20

	1.2.5.1
	Утворення території під капітальну забудову
	430д
	Ср 23.11.16
	Вт 17.07.18

	1.2.5.2
	Створення системи водопостачання
	210д
	Ср 18.07.18
	Вт 07.05.19

	1.2.5.3
	Створення каналізаційної мережі
	180д
	Ср 18.07.18
	Вт 26.03.19

	1.2.5.4
	Підготовка транспортної мережі
	410д
	Ср 18.07.18
	Вт 11.02.20

	1.2.5.5
	Спорудження КСЕСТ
	360д
	Ср 18.07.18
	Вт 03.12.19

	1.2.5.6
	Площадку ІІІ черги підготовлено
	0д
	Вт 03.12.19
	Вт 03.12.19

	1.2.6
	Реалізація локальних інвестиційних проектів (ІІІ черга)
	1280д
	Ср 12.02.20
	Вт 07.01.25

	1.2.6.1
	Санаторії для батьків з дітьми та дитячі санаторії
	770д
	Ср 12.02.20
	Вт 24.01.23

	1.2.6.2
	Розважальний центр
	210д
	Ср 25.01.23
	Вт 14.11.23

	1.2.6.3
	Курортні готелі
	560д
	Ср 12.02.20
	Вт 05.04.22

	1.2.6.4
	Пансіонати
	720д
	Ср 12.02.20
	Вт 15.11.22

	1.2.6.5
	Міні-пансіонати
	280д
	Ср 12.02.20
	Вт 09.03.21

	1.2.6.6
	Молодіжний табір
	155д
	Ср 10.03.21
	Вт 12.10.21

	1.2.6.7
	Етнокомплекси
	370д
	Ср 25.01.23
	Вт 25.06.24

	1.2.6.8
	Басейни
	120д
	Ср 15.11.23
	Вт 30.04.24

	1.2.6.9
	Житлова забудова
	720д
	Ср 06.04.22
	Вт 07.01.25

	1.2.6.10
	Коледж
	212д
	Ср 06.04.22
	Чт 26.01.23

	1.2.6.11
	Об(єкти туристичної інфраструктури підготовлено
	0д
	Вт 07.01.25
	Вт 07.01.25

	1.2.7
	Підготовка площадки для реалізації локальних інвестиційних проектів (ІV черга)
	750д
	Ср 04.12.19
	Вт 18.10.22

	1.2.7.1
	Підготовка території, гідротехнічні заходи
	330д
	Ср 04.12.19
	Вт 09.03.21

	1.2.7.2
	Створення системи водопостачання
	130д
	Ср 10.03.21
	Вт 07.09.21

	1.2.7.3
	Створення каналізаційної мережі
	180д
	Ср 10.03.21
	Вт 16.11.21

	1.2.7.4
	Спорудження КСЕСТ
	240д
	Ср 17.11.21
	Вт 18.10.22

	1.2.7.5
	Площадку ІІІ черги підготовлено
	0д
	Вт 18.10.22
	Вт 18.10.22

	1.2.8
	Реалізація локальних інвестиційних проектів (ІІІ черга)
	680д
	Ср 08.01.25
	Вт 17.08.27

	1.2.8.1
	Аквапарк
	330д
	Ср 08.01.25
	Вт 14.04.26

	1.2.8.2
	Універсальний розважальний центр
	270д
	Ср 08.01.25
	Вт 20.01.26

	1.2.8.3
	Спортивний центр
	270д
	Ср 15.04.26
	Вт 27.04.27

	1.2.8.4
	Торгово-виставковий центр
	350д
	Ср 15.04.26
	Вт 17.08.27

	1.2.8.5
	Тематичні парки
	180д
	Ср 21.01.26
	Вт 29.09.26

	1.2.8.6
	Об(єкти парково-громадської зони підготовлено
	0д
	Вт 17.08.27
	Вт 17.08.27

	1.2.9
	Інвестиційну фазу завершено
	0д
	Вт 17.08.27
	Вт 17.08.27


* в таблиці представлено етапи виконання робіт, оскільки для проектів такого масштабу деталізація алгоритму до рівня робіт не проводиться

** код за СДР вказує на підпорядкованість етапів робіт і певних фаз проекту

1.11. Основні показники ефективності проекту
Інвестиційна ефективність проекту створення Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» передбачається як сукупна ефективність основних складових проекту. Основні показники ефективності представлено в таблиці 1.12.

Таблиця 1.12 - Основні показники ефективності проекту Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity»

	Об’єкт
	Горизонт планування
	Показники ефективності проекту

	
	
	Чистий дисконтований дохід (ЧЧД), млн. грн.
	Індекс дохідності (ІД)
	Внутрішня норма дохідності (ВНД), %
	Дисконтований термін окупності (ДТО), років

	Міжнародне реабілітаційне містечко «ІnterMedical-EcoCity»

	Альтернативний варіант 1. Фінансування І черги клініки за кошти бюджету (35%) та залучені кошти приватного інвестора (65%)

	Держава
	26
	1057,016
	1,56
	-
	19,6

	Альтернативний варіант 2. Фінансування І черги клініки за кошти бюджету (35%) та залучені кошти під державні гарантії – під 2% річних (65%)

	Держава
	26
	1774,335
	1,91
	-
	17,66

	Оздоровча зона

	Клініка 
(І черга)
	11
	174,1168
	1,49
	38,46
	6,3

	Клініка 
(ІІ черга)

	11
	3,172
	1,01
	17,13
	10,9

	Оздоровчо-рекреаційна зона

	Курортний готель
	15
	170,287
	1,27
	21,68
	10,0

	Санаторій для дітей з батьками
	20
	165,6
	1,09
	18,47
	14,9

	Пансіонат
	10
	73,276
	1,15
	20,89
	8,8

	Міні-пансіонат
	10
	209,583
	1,45
	27,67
	6,3

	Молодіжний табір
	10
	25,311
	1,62
	33,84
	5,0

	Розважальний центр
	8
	153,759
	2,18
	54,88
	3,9

	Етнокомплекс
	10
	159,860
	1,46
	28,05
	6,2

	Басейн
	10
	23,294
	1,23
	29,62
	6,9

	Коледж
	3
	Працює на принципах самоокупності

	Парково-громадська зона

	Паркова зона

	Аквапарк
	7
	3,336
	3,02
	84,63
	3,0

	Громадська зона

	Універсальний розважальний центр
	10
	7,256
	1,7
	40,68
	5,1

	Спортивний центр
	10
	4,764
	1,46
	35,19
	6,2

	Торгово-виставковий центр
	10
	7,479
	1,18
	28,07
	7,6

	Тематичні парки
	10
	2,692
	1,06
	24,70
	8,9


За першим альтернативним варіантом показники ефективності проекту створення Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» для держави становлять: при горизонті планування у 26 років держава поверне вкладені інвестиції у розмірі 2913,915 млн. грн. через 19,6 років і на кожну інвестовану гривню отримає 0,56 грн. чистого прибутку, чистий дисконтований дохід держави через 26 років складе 1 057,016 млн. грн.

За другим альтернативним варіантом значення показників ефективності проекту для держави дорівнюють: при горизонті планування у 26 років держава поверне вкладені інвестиції у розмірі 3170,744 млн. грн. через 17,66 років і на кожну інвестовану гривню отримає 0,91 грн. чистого прибутку, чистий дисконтований дохід держави через 26 років складе 1 774,335 млн. грн.

Отже, проект за другим альтернативним варіантом (фінансування І черги клініки за кошти бюджету (35%) та залучені кошти під державні гарантії – під 2% річних (65%)) має більшу інвестиційну привабливість для держави за усіма показниками ефективності, хоча й передбачає більші початкові інвестиції.

1.12. Ідентифікація ризиків проекту


Для визначення ризиків проекту створення Міжнародного реабілітаційного містечка «ІnterMedical-EcoCity» було проведено ідентифікацію ризиків (табл. 1.13), що належать до:
· загальної соціально-економічної ситуації (політична нестабільність; існуюча та майбутня правова база для реалізації проекту; перспективи економічного розвитку в цілому; фінансова нестабільність (можливі зміни в оподаткуванні, інфляція, зміни валютного курсу тощо);

· виробничих ризиків (підвищення поточних витрат; невиконання графіка поставок сировини, матеріалів, технологічного устаткування, паливно-енергетичних ресурсів; нові вимоги з екології; нестача трудових ресурсів; зміна умов транспортування тощо);

· ринкових ризиків (зміна попиту на продукцію; втрата позицій на ринку; зміна якісних ознак продукції; поява конкуруючої продукції тощо). 

Надано опис конкретних заходів, які нададуть можливість або зовсім позбутися, або значно зменшити негативний вплив кожного фактору на кінцеві наслідки впровадження проекту. 

Таблиця 1.13 – Ідентифікація ризиків проекту
	№ з/п
	Найменування ризику
	Конкретна подія
	Причини виникнення
	Наслідки
	Методи управління

	Макроекономічні ризики

	1
	Політика
	Зміна політичної ситуації
	Зміна влади, зокрема, місцевої; зміни в геополітичному становищі держави
	Відсутність підтримки проекту на рівні держави та/або місцевою владою; зниження в(їзних туристичних потоків
	Контроль ризику, мінімізація збитків, розробка альтернативних маркетингових стратегій; активний соціальний маркетинг; пільгові умови для інвесторів і споживачів

	2
	Екологія
	Погіршення екологічного стану території реалізації проекту
	Обміління й засолення; підвищення забрудненості води та земель
	Обмеженість ресурсів (вода, грязь); неможливість надання якісних послуг; втрата інвесторів та споживачів
	Мінімізація ймовірності виникнення, розробка та використання продуманої системи контролю якості послуг; активне рекламування здорового способу життя та екологічної свідомості населення; співпраця з громадськими організаціями щодо охорони навколишнього середовища

	3
	Економіка
	Зміни в економічних показниках
	Нестабільність в країні, криза
	Затримка реалізації, несвоєчасна здача в експлуатацію; нестача інвестицій
	Контроль ризику, мінімізація збитків, розробка альтернативних варіантів реалізації проекту; розробка альтернативних проектних пропозицій для локальних інвестиційних проектів

	4
	Законодавство
	Посилення вимог санітарного або екологічного контролю, збільшення податкових ставок
	Зміна влади або соціально-політичної ситуації в країні
	Затримка реалізації, несвоєчасна здача в експлуатацію; нестача інвестицій; збільшення витрат бюджету, в тому числі обсягів коштів на непередбачувані витрати
	Контроль ризику, мінімізація збитків, розробка альтернативних маркетингових стратегій; моніторинг законодавчої бази; альтернативні умови договорів про співпрацю; пільгові умови для якірних інвесторів

	5
	Населення
	Негативне відношення населення до проекту
	Непродумана маркетингова стратегія; виконання неналежним чином, неефективна програма соціального маркетингу
	Відсутність підтримки проекту населенням території проекту; збільшення строків реалізації проекту; зниження  туристичних потоків
	Мінімізація ймовірності виникнення, розробка та використання продуманої системи управління цільовою аудиторією проекту; активна співпраця з громадськими організаціями та благодійними фондами (непряма реклама)

	Мікроекономічні ризики

	1
	Маркетингова стратегія
	Неправильний вибір маркетингової стратегії
	Непродумана маркетингова стратегія; виконання неналежним чином, неефективна програма маркетингу
	Зменшення попиту на послуги; втрата частки прибутку
	Контроль ризику, мінімізація збитків, розробка альтернативних маркетингових стратегій; залучення спеціалістів високої кваліфікації,  експертів

	2
	Інформованість
	Низька інформованість про послуги
	Відсутність або неефективність власного сайту; рекламних роликів; відсутність або невірний вибір іміджу
	Невпізнанність послуги; втрата потенційних інвесторів, орендарів і клієнтів
	Контроль ризику, диверсифікація, реклама; інтернет; видання друкованих рекламних матеріалів; статті в ЗМІ; позитивні відгуки попередніх клієнтів; особиста розсилка

	3
	Послуги
	Ризик нереалізації послуг
	Залежність результатів прийнятих рішень від "особистих" умов договору; активізація маркетингової діяльності конкурентів; зниження рівню життя населення (неможливість оплати послуг)
	Скорочення потреби в даному виді послуг; зниження попиту з огляду на зміни структури бюджету
	Мінімізація ймовірності виникнення, розробка та використання продуманої системи контролю якості послуг; створення та актуалізація бази даних можливих інвесторів та орендарів; активне використання всіх форм маркетингу; співпраця з благодійними фондами для створення пільгових умов оплати послуг для певних категорій громадян

	4
	Конкуренти
	Поява нових конкурентів
	Різке зростання обсягів і рентабельності виробництва (сприяє припливу конкурентів)
	Втрата частки ринку; відтік інвесторів, орендарів і клієнтів; зниження попиту на послуги
	Контроль ризику, позиціонування на ринку; використання реклами; конкурентні переваги; інформація про досвід попередніх проектів; моніторинг стану конкурентів

	5
	Оплата
	Ризик неотримання (несвоєчасного отримання) оплати за реалізовану послугу
	Кризовий стан взаємних платежів
	Прийняття рішення інвестором або орендарем про використання призначеної для оплати суми на інші цілі; відсутність необхідної суми у інвесторів (орендарів)
	Мінімізація збитків, контроль ризику, попередня оплата, прописування в договорах штрафних санкцій

	6
	Виробничі плани
	Ризик зриву власних виробничих планів
	Непередбачувана нестача фінансових коштів; технічні аварії; перехід кваліфікованих кадрів на інші підприємства або нестача кадрів необхідної кваліфікації
	Призупинення робочого процесу; втрата планованого, додаткового прибутку
	Виключення ризику, ув’язка соціальної стратегії з цілями і можливостями проекту; розвиток технологічної і технічної бази

	7
	Поставщики товарів, послуг, устаткування тощо
	Ризик несвоєчасного отримання товарів, послуг, устаткування або збільшення їх вартості
	Нестабільна економічна та/або фінансова ситуація, фінансово-економічна криза; несумлінність поставщиків; інфляція на певні групи товарів та послуг
	Призупинення робочого процесу; втрата планованого, додаткового прибутку; збільшення бюджету проекту та/або обсягів непередбачуваних витрат
	Контроль ризику, диверсифікація, чітке і однозначне формулювання відповідних статей у документах; залучення для оформлення документів фахівців, що мають практичний досвід у цій галузі, експертів; створення бази даних та розгалуженої системи поставщиків

	8
	Договори
	Вимушені зміни умов договорів
	Зміна керівництва, зміна пріоритетів
	Затягування строків; зменшення прогнозованого прибутку; розрив контракту
	Контроль ризику, диверсифікація, чітке і однозначне формулювання відповідних статей у документах; 

	9
	Бізнес-середовище
	Економічна дестабілізація
	Нестабільна економічна та політична ситуація країни
	Підвищення цін, податків, зниження активності бізнесу
	Контроль ризику, моніторинг законодавчої бази; альтернативні умови договорів про співпрацю; пільгові умови для якірних інвесторів
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