Всероссийский Форум «Здравница – 2016»
22-24 мая 2016г. г. Казань
Доклад главы г. Белокуриха Криворученко С.К.
Курорт Белокуриха: текущее состояние, проблемы и перспективы развития.
Забота о здоровье человека как главной ценности жизни лежит в основе лечебно-оздоровительного туризма -  одного из самых динамично развивающихся и перспективных видов туризма. По наличию природных лечебных ресурсов и научной обоснованности их использования в лечебных и оздоровительных целях Россия является высококонкурентной на мировом туристическом рынке. Сорок шесть стран мира взяли на вооружение наши достижения в этой области, и наша задача – взять все лучшее, что уже создано предыдущими поколениями курортологов нашей страны, перенести этот опыт в наши дни. 

Одним из флагманов курортного дела России является курорт федерального значения Белокуриха. Это компактный многопрофильный бальнеоклиматический курорт с развитой инфраструктурой, располагающий современной лечебно-диагностической базой. Главное его богатство – азотно-кремнистые термальные воды с содержанием радона. Огромный опыт курорта, в будущем году ему исполнится 150 лет, убедительно демонстрирует высокую результативность их применения в лечении многих заболеваний. 

Благодаря рациональному подходу к организации рекреационной инфраструктуры в Белокурихе созданы все условия для лечения, оздоровления и активного отдыха. Подтверждением высокой репутации курорта, его динамичного развития служат многочисленные российские и зарубежные награды в области курортологии и восстановительной медицины. Белокуриха стала площадкой для проведения нашего всероссийского форума курортологов «Здравницы – 2014». По оценкам ведущих специалистов отрасли наш город-курорт четыре раза был признан победителем в номинации «Лучший курорт федерального значения». 

Привлекательность и устойчивость развития курорта предопределилась тремя основными факторами. Первый  - это уникальные лечебные природные факторы. Именно они ежегодно приводят на курорт более 200 тысяч гостей. Более трети возвращается в Белокуриху вновь и вновь, так как результат от приема процедур для пациентов очевиден, он позволяет достичь продолжительного и устойчивого эффекта.

Второй фактор - это приближенность  к регионам с высоким экономическим потенциалом, таким как: Красноярский край, Кемеровская,  Новосибирская, Тюменская, Томская и Иркутская области.

И, наконец, третий немаловажный фактор - это  частный вид собственности подавляющего большинства санаториев курорта, что создает благоприятные условия для здоровой конкуренции.

Как результат действия этих факторов - ежегодное присутствие трех акционерных обществ курорта в пятерке лидеров отрасли во Всероссийском Бизнес-рейтинге, построенном на данных органов Государственной статистике РФ по девяти финансово-экономическим показателям. Таких результатов не имеет ни один курорт или регион Российской Федерации. 

Развитие санаторно-курортного комплекса города на протяжении последних лет идет поступательно, причем без существенных спадов в нестабильные и кризисные периоды. Но в 2015 году и первом полугодии текущего года отмечен существенный ростом спроса на услуги курорта. Общее количество туристов, посетивших Белокуриху в прошлом году, составило 201 тыс. человек. Прирост продаж в койко-днях вырос на 14%, выручка – на 20%. Белокуриха стала примером успешного импортозамещения в туристической отрасли России. Его среднегодовая заполняемость превысила 90%. Поэтому Белокуриха вошла в «Федеральную целевую программу внутреннего и въездного туризма на 2011 – 2018 гг.» В рамках её реализации идет строительство спутника курорта. Под его строительство задействована площадь в 136 га. Общий объем финансирования этой программы составляет более 7 млрд. руб. Проект курорта был представлен на Международном научном конгрессе и 66-ой сессии Генассамблеи Всемирной Федерации Водолечения и Климатолечения (ФЕМТЕК) и получил награду как «Лучший проект лечебного курорта». В октябре 2015г. сдана в эксплуатацию С новая автомобильная дорога, протяженностью 8 км. По своим характеристикам она уникальна – содержит 62 угла поворота, 12 серпантинов. Сегодня мы заканчиваем строительство линий электропередач, завершено проектирование газификации курорта, водовода и водоотведения, разработаны проекты новых горнолыжных трасс курорта. Подписано соглашение с основными инвесторами – компанией Hilton и «Олимпик Сити». 

1 сентября 2015 года в Белокурихе открылся филиал Алтайской академии гостеприимства, где осуществлен набор на специальность «Гостиничный сервис». В августе 2015г. во время официального визита в Алтайский край Министра здравоохранения РФ Вероникой Игоревной Скворцовой было принято решение о создании в Белокурихе Алтайского научно-исследовательского института природных ресурсов и курортной медицины. В феврале текущего года подписано трехстороннее соглашение между Сибирским федеральным научно-клиническим центром Федерального медико-биологического агентства, дирекцией санаториев курорта Белокуриха и администрацией Алтайского края. Цель создания НИИ - разработка и внедрение новых технологий медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, изучение природных лечебных факторов края.

Сейчас мы заканчиваем ремонт помещения для НИИ, подобраны кадры и уже в июне начнем непосредственно работу института. В первую очередь, займемся разработкой методических рекомендаций для врачей санаторно-курортных организаций «Короткие интенсивные курсы санаторно-курортного лечения больных  с хроническими заболеваниями, с применением природных и преформированных физиофакторов» с курсом лечения 12 – 14 дней.

Несмотря на свое успешное развитие, в Белокурихе, как впрочем, и в других здравницах России имеются и проблемы, которые требуют своего разрешения на федеральном уровне. Один из основных - создание единого органа управления санаторно-курортным комплексом страны. Несмотря на многочисленные обращения по этому вопросу в резолюциях нашего Форума в Правительство Российской федерации, проблема эта пока не решается. Необходим орган, наделенный контрольными и надзорными функциями за деятельностью субъектов отрасли, в том числе за качеством предоставляемых услуг. Этот орган должен заниматься общей координацией деятельности в сфере лечебно-оздоровительного туризма, а также защитой прав и интересов санаторно-курортных организаций.
Несколько слов о классификации здравниц. К сожалению, она так и не стала инструментом, позволяющим потенциальным клиентам определить уровень здравницы, а санаториям не предоставила дополнительной возможности в продвижении своего продукта. Очевидно, что  требуется разработать систему классификации санаторно-курортных учреждений с учетом их медицинской направленности, ведь несмотря  на схожесть бизнес-процессов, санаторий все-таки отличается от гостиниц. Сегодня мы проходим классификацию только в части гостиничных услуг, но санаторий – это единый механизм, включающий в себя и лечение и питание и размещение, а также досуг. Поэтому оценивать уровень здравницы нужно в комплексе. Требования к гостиничному хозяйству и организации питания должны быть несколько иными, чем в гостинице. Особого внимания требует проблема потери ранее существующей единой цепочки – поликлиника –стационар – санаторий. Очевидно, что нам совместно с Минздравом необходимо разработать методические материалы с подробным описанием лечебно-оздоровительного потенциала наших здравниц, специфики действия курортных факторов. И, что очень важно, – довести эти материалы до практикующих врачей. Необходимо также создание соответствующего информационного портала.
Вот уже 5 лет как утратил силу приказ Минздрава №99/227 «Медицинские показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения». Этот нормативный акт на протяжение многих лет обеспечивал технологию отбора на санаторно-курортное лечение. Приказ Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2014г. № 256 (в редакции от 15.12.2014г.) «О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение», не отражает противопоказаний, как это было сделано в методических указаниях №99/227. Это создает трудности у врачей, которым в качестве справочной информации приходится пользоваться метод. указаниями 1999г., действие которых законодательно отменены. Необходимо в кратчайшие сроки решить эту проблему.
Хочу обратить внимание на явные перекосы в наличии и использовании земельных участков санаториями для организации своей деятельности. Одни здравницы имеют в собственности и аренде площади, измеряемые несколькими сотнями квадратных метров на одно место размещения, ответственно несут на себе бремя обустройства, содержания мест рекреации, в том числе общедоступных для всех отдыхающих курорта, оплачивают в местные бюджеты земельный налог и арендные платежи, а другие, с позволения сказать, санатории, имеющие, кстати, лицензии на медицинскую деятельность располагают участками площадью не более десятка квадратных метров на одно место размещения. Таким образом, самоотстраняются от участия в содержании рекреаций и за счет других  здравниц минимизируют свои издержки. В свое время в ведомственных строительных нормах, для планировки и застройки курортов существовали обязательные нормы земельных участков под санаториями. В зависимости от его емкости необходимо было иметь земельный участок из расчета от 125 до  150 м. кв. на одно место размещения. Сегодня, например, в Белокурихе, этот показатель у разных санаториев колеблется от 10 до 900 м. кв. на одно место размещения. В значительной части муниципалитетов Российской Федерации для таких санаториев с дефицитом земли всегда найдутся свободные земельные участки, совсем необязательно граничащие с основным пятном застройки, как правило, это земли категории «Городские леса». Введение норм минимальных размеров земельных участков позволит оптимизировать налоговую нагрузку на участников рынка, минимизировать бесхозные земельные участки, а также сконцентрировать необходимые финансы в местных бюджетах на развитие и содержание курортной инфраструктуры, охрану и рациональное использование рекреационных ресурсов.
Хочу еще раз вернуться к вопросу инфраструктуры курортов. Сегодня этот вопрос крайне актуален для всех здравниц, особенно курортов Федерального значения. Проблема в том, что в местных бюджетах, а именно только на них мы можем рассчитывать, катастрофически не хватает средств на  строительство и эксплуатацию коммуникаций, дорог, обустройства общих мест пользования. Сегодня муниципальные бюджеты формируются  на 40 % за счет аренды земли, земельного налога и на треть за счет налога на доходы физических лиц. Так вот, увеличение доли НДФЛ с 20 до 30% в пользу городских округов, имеющих статус курорта федерального значения позволит увеличить местные бюджеты до 16%. Это как раз тот объем, который позволит развивать инфраструктуру курортов. Эти средства должны иметь целевое назначение – развитие инфраструктуры курортов.
Сегодня нам приходится еще раз вернуться к вопросу о запрете реализации и потребления спиртных  напитков на территории санаториев, еще раз сказать о неэффективности этой нормы, о том, что она ничего не приносит, кроме отрицательных результатов. Ведь санатории, не смотря на свою медицинскую оздоровительную роль, все же не  стационары и в основе своей располагают ресторанами и кафе достаточно высокого уровня, обеспечивающими культуру как питания, так и питья. Мы предлагаем отпуск спиртных напитков только через рестораны здравниц, а ограничение на розничную продажу спиртосодержащих напитков должно сохраниться.
И в заключение хочу отметить, что сегодня мы внимательно следим за продвижением двух законопроектов, принятие которых позволит туристам вернуть подоходный налог со стоимости всего туристического продукта, и компенсировать расходы на путевку гражданам, отдохнувшим внутри страны. Принятие этих законов принесет существенный социально-экономический эффект, повысит покупательскую способность наших граждан по отношению к внутренним туристическим продуктам, позволит россиянам воспользоваться уникальным лечебно-оздоровительным потенциалом и многолетним опытом оздоровления на курортах Российской Федерации.
5

