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ПРАВИТЕЛЬСТВО ЗАБАЙКАЛЬСКОГО КРАЯ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ
г. Чита
Об утверждении региональной программы 

«Развитие санаторно-курортных комплексов Забайкальского края» 
В целях реализации Стратегии развития санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, утвержденного Распоряжением Правительства РФ от                26 ноября 2018 года № 2581-р, федерального проекта «Оптимальная для восстановления здоровья медицинская реабилитация» в 2022–2024 годах Правительство Забайкальского края постановляет:
Утвердить региональную программу «Развитие санаторно-курортных комплексов Забайкальского края» (прилагается).

Губернатор Забайкальского края                                                               А.М.Осипов

УТВЕРЖДЕНА

постановлением Правительства

Забайкальского края 
от                 №                



РЕГИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА

«Развитие санаторно-курортных комплексов 
Забайкальского края»

Введение
Региональная программа «Развитие санаторно-курортных комплексов Забайкальского края» разработана в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 июля 2020 года № 474 «О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года», постановлением Правительства Российской Федерации от 26 декабря 2017 года № 1640                       «Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» распоряжением Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2018 года № 2581-р «О стратегии развития санаторно-курортных комплексов Российской Федерации» и направлена на развитие    ГАУЗ «Центр медицинской реабилитации Дарасун» и ГУЗ «Краевой центр медицинской реабилитации Ямкун». 
В соответствии с распоряжением Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2018 года № 2581-р «О стратегии развития санаторно-курортных комплексов Российской Федерации» (далее - Стратегия), целью Стратегии является повышение доступности санаторно-курортного лечения за счет создания в Российской Федерации современного санаторно-курортного комплекса, обеспечивающего развитие лечебно-оздоровительных местностей и курортов, эффективное использование природных лечебных ресурсов, развитие материально-технической базы санаторно-курортных организаций.

Для достижения цели Стратегии следует решить следующие задачи: 

- совершенствование системы государственного регулирования развития санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, в том числе санаторно-курортных организаций (независимо от форм собственности);

- совершенствование организации деятельности, кадрового обеспечения санаторно-курортных организаций Российской Федерации;

- формирование системы информирования медицинских работников и населения о возможностях санаторно-курортного комплекса Российской Федерации;

- развитие инфраструктуры курортов, в том числе путем реконструкции санаторно-курортных организаций; 
- повышение инвестиционной привлекательности санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, в том числе для развития его инфраструктуры. 

В рамках совершенствования системы государственного регулирования развития санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, в том числе санаторно-курортных организаций (независимо от форм собственности), необходимо:
- установление обязательности представления санаторно-курортными организациями (независимо от форм собственности) сведений для внесения в государственный реестр курортного фонда Российской Федерации; 

- определение источников финансирования работ для установления и актуализации границ округов санитарной (горно-санитарной) охраны с внесением соответствующих сведений в Единый государственный реестр недвижимости и установлением знаков, обозначающих границы зон санитарной охраны;

- формирование требований к обеспечению сбалансированной антропогенной нагрузки на земли курортов и сохранению природных лечебных ресурсов;

- создание механизмов стимулирования использования земельных участков, на которых находятся объекты незавершенного строительства, и других неиспользуемых земельных участков, расположенных в границах лечебно-оздоровительных местностей и курортов.

На основании Стратегии развития санаторно-курортных комплексов Российской Федерации, утвержденной распоряжением Правительства Российской Федерации от 28 декабря 2009 года № 2094-р «Об утверждении Стратегии социально-экономического развития Дальнего Востока и Байкальского региона на период до 2025 года», постановления Правительства Забайкальского края от 26 декабря 2013 года № 586 «Об утверждении Стратегии социально-экономического развития Забайкальского края на период до 2030 года» разработана региональная программа развития санаторно-курортного комплекса Забайкальского края на период до 2030 года                    (далее – программа).
1. Анализ текущего состояния санаторно-курортных организаций  подведомственных Министерству здравоохранения Забайкальского края
1.1. Краткая характеристика Забайкальского края, анализ особенностей региона, в том числе географических, территориальных и экономических.

Забайкальский край (далее ЗК) - субъект Российской Федерации (далее – РФ). Входит в состав Дальневосточного Федерального округа (далее - ДФО) с ноября 2018 года. Площадь ЗК 431,5 тыс. км2, что составляет 2,5 % территории РФ, 10 место в РФ по территории. Протяженность с запада на восток около  1300 км и с севера на юг около 1500 км. Общая длина границы ЗК - 4470 км. 

Климат в крае резко континентальный, характеризуется холодной продолжительной зимой (до 6-7 месяцев), недостаточным количеством атмосферных осадков, особенно в зимний период, отмечаются резкие перепады давления. Средняя годовая температура воздуха составляет: на севере – 11,5оС,             на юге – 0,5оС, в центральных районах – 2,7оС. 

Своеобразие климата заключается и в контрастности определяющих его факторов, к которым относятся большая продолжительность солнечного сияния и большое поступление солнечной радиации в сочетании с более низкой температурой воздуха. На большое поступление солнечной радиации также оказывает влияние малая облачность и высокая прозрачность атмосферы над территорией Забайкалья. По продолжительности солнечного сияния Восточное Забайкалье превосходит даже известные курорты Кавказа. 

Географическое положение края позволяет поддерживать торговые отношения с рядом зарубежных стран, республиками, краями и областями. 

На юге и юго-востоке ЗК граничит с Монголией, Китаем, на западе - с Республикой Бурятия, на севере - с Иркутской областью и Республикой Саха (Якутия), на востоке – с Амурской областью. 

В Забайкальском крае имеются районы, приравненные к территории Крайнего севера (Каларский, Тунгиро-Олекминский, Тунгокоченский), занимают площадь 151,0 тыс. кв. км. (35 % территории края). Ряд населенных пунктов этих районов имеют доступность только авиационным транспортом.  

Основные отрасли промышленности: электроэнергетика, топливная, пищевая, цветная металлургия и металлообработка. 

Следует отметить исторически сложившуюся с XVIII века горнодобывающую промышленность, на предприятиях которой ведется добыча и обогащение руд. Забайкалье имеет огромные площади лесов с солидным запасом деловой древесины, а по количеству минеральных вод уступает только Кавказу, на территории края насчитывается 400 минеральных источников. 

Административное устройство ЗК включает 31 административный район,                5 городов областного подчинения, 49 поселков городского типа и 849 сельских населенных пунктов. Значительная площадь территорий ряда муниципальных образований, удаленность их от краевого центра, низкая плотность населения определяют особенности организации медицинской помощи населению, в отличие от территорий с компактным проживанием людей.  

Транспортная система Забайкалья охватывает 2,4 тысячи километров железнодорожных путей, 9,6 тысяч километров автомобильных дорог с твердым покрытием. 

Численность постоянного населения на 1 января 2021 года – 1 млн. 53 тысяч человек, в том числе взрослое население 788,0 тыс. человек. Плотность населения – 2,4 человек на 1 кв.км. (РФ – 8,6 человек), в 3,6 раза ниже, чем по России. В крае проживает 90,0 % русского населения, 7 % буряты, украинцы - 0,5 %, армяне – 0,3 %, азербайджанцы – 0,3 %, киргизы – 0,2 %, белорусы – 0,2 %, узбеки – 0,2 %, эвенки – 0,1 %. 

На территории 3-х районов, приравненных к районам Крайнего Севера, плотность населения составляет 0,3 чел. на кв. км. 

Наряду с изменениями количественного состава наблюдаются резкие изменения в половозрастной структуре населения края (таблица № 1). 

Таблица № 1 

Динамика численности населения Забайкальского края 2019 – 2021 гг. 
на 1 января 2019-2021 годов (по данным Единой межведомственной информационно статистической системы (далее – ЕМИСС) 
	Население 
	2019 г. 
	2020 г. 
	2021 г 

	Всего населения 
	1065785 
	1059700 
	1053485 

	Дети 0-17 
	268500 
	267219 
	265337 

	Взрослое 
	797285 
	792481 
	788148 

	Женское 
	554805 
	551767 
	548620 

	Женщин 18-59 
	307191 
	302064 
	297831 

	Женщины 60 лет и старше 
	116709 
	119329 
	121406 

	Мужское 
	510980 
	507933 
	504865 

	Мужчины 18-64 лет 
	333477 
	329282 
	325935 

	Мужчины 65 лет и старше 
	67778 
	69435 
	42976 

	Трудоспособное 
	600014 
	606574 
	601982 

	Старше трудоспособное  
	222268 
	212033 
	212858 


Численность населения за 3 года (2019-2021 г.г.) уменьшилась по Забайкальскому краю на 12300 человек, или на 1,1 % . 

В течение 3-х  лет (2019-2021 гг.) численность детей от 0-17 лет уменьшилась в крае на 3163 человека или на 1,17 %. 

Взрослое население уменьшилось за 3 года (2019 – 2021 г.г.) по Забайкальскому краю на 9137 человека или на 1,1 % . 

Трудоспособное население увеличилось с 2019 г. - 600014 до 601982 человек в 2021г., на 1968 человек или на 0,32 %. 

Население Забайкальского края уменьшается за счет миграции населения за пределы Забайкальского края. 

                                                                                                                Таблица № 2 

Динамика основных демографических показателей

 (по данным Росстата, ЕМИСС)
	Наименование показателя 
	2018  
	2019  
	2020  
 

	Рождаемость
 (на 1000 чел. населения) 
	РФ-10,8 

ДФО-11,5 

Забайкальский край- 12,7 
	РФ-10,2 

ДФО-11,2 Забайкальский край- 11,8 
	РФ-9,8 

ДФО-10,9 Забайкальский край- 11,8 

	Смертность 
(на 1000 чел. населения) 
	РФ-13,2 

ДФО-13,0 

Забайкальский край-

12,3  
	 РФ-12,4 

ДФО-12,3 

Забайкальский край-12,4   
	РФ-13,6 

ДФО-12,6 Забайкальский край- 13,5 

	Смертность населения в трудоспособном возрасте (число умерших на 100000 чел. соответствующего возраста) 
	РФ-517,6 

ДФО -624,9 

Забайкальский край600,1 
	РФ-466,9 

ДФО-588,0 Забайкальский край- 621,0 
	нет данных 

Забайкальский край-661,3 

	Естественный прирост, убыль (-) на 1000 чел. населения 
	РФ-(-2,4) 

ДФО-(-1,5) 

Забайкальский край- 

(0,4) 
	РФ-(-2,2) 

ДФО-(-1,7) 

Магаданская 

Забайкальский край- (-0,6) 
	РФ-(-3,8) 

ДФО-(-1,1) 

Забайкальский крайь- (-1,7) 

	Ожидаемая продолжительность жизни при рождении, число лет 
	РФ-72,91 

ДФО-70,2 

Забайкальский край- 69,0 
	РФ-73,34 

ДФО-70,22 

Забайкальский край- 68,9 
	           РФ-71,4 

ДФО-69,15 

Забайкальский край- 69,7 


За январь - декабрь 2020 года рождаемость (на 1000 человек) составила 11,8; в 2019 году - 11,8; в 2018 году - 12,7. За три года показатель снизился на 7,08%. 

В целях предотвращения дальнейшего снижения рождаемости, наряду с мерами социальной поддержки, усилена работа, направленная на профилактику абортов и повышение доступности экстракорпорального оплодотворения. 

В регионе за 3 года отмечается рост общей смертности населения. Коэффициент общей смертности населения за 2018 году составил 12,3; в 2019 году - 12,4; в 2020 году - 13,5, т.е. показатель вырос на 9,7%.  

С 2018 года в Забайкальском крае отмечается стабильный рост смертности населения в трудоспособном возрасте – на 10%  (2018 г. –  600,1;    2019 г. – 621,0; 2021 г. - 661,3.   

Показатель естественного прироста за три года уменьшился в 4,5 раза, от 0,4 в 2018 году до (-1,7) в 2020 году. 

Ожидаемая 
продолжительность жизни за анализируемый период незначительно выросла (с 69 лет в 2018 году до 69,7 лет в 2020 году).
1.2. Эпидемиологические показатели: анализ динамики данных по заболеваемости и распространенности болезней системы кровообращения, нервной системы, костно-мышечной системы и соединительной ткани, органов дыхания, злокачественных новообразований, травм, отравлений и некоторых других последствий внешних причин

Таблица № 3 

Заболеваемость на 1 000 чел. населения по основным классам 

болезней за период2018-2020 годы в Забайкальском крае 

(зарегистрировано заболеваний у пациентов с диагнозом, 

установленном впервые в жизни) (по данным Росстата, ЕМИСС)

	Годы 
	2018 
	2019 
	2020 
	

	
	
	
	Забайкальск ий край 
	ДВФО 
	РФ 

	Все болезни, из них: 
	100% 
	100% 
	100% 
	100% 
	100% 

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
	2,6% 
	2,4% 
	1,8% 
	2,9 
	2,7 

	Новообразования 
	0,1% 
	1,0% 
	1,0% 
	1,1 
	1,3 

	Болезни крови, кроветворных органов и 
	
	
	
	
	

	отдельные нарушения, 

вовлекающие иммунный 

механизм 
	0,7% 
	0,7% 
	0,6% 
	0,3 
	0,4 

	Болезни эндокринной 
	
	
	
	
	

	системы, расстройства 

питания и нарушения обмена веществ 
	1,5% 
	1,5% 
	1,3% 
	1,1 
	1,5 

	Болезни нервной системы 
	1,4% 
	1,2% 
	1,0% 
	1,5 
	1,7 

	Болезни глаза и его придаточного аппарата 
	4,5% 
	4,1% 
	3,5% 
	2,8 
	3,2 

	Болезни уха и сосцевидного отростка 
	3,3% 
	3,1% 
	2,7% 
	2,4 
	2,7 

	Болезни системы кровообращения 
	4,1% 
	3,9% 
	3,9% 
	3,0 
	3,9 

	Болезни органов дыхания 
	50,7% 
	52,0% 
	56,7% 
	49,9 
	48,8 

	Болезни органов пищеварения 
	4,8% 
	3,8% 
	4,2% 
	4,7 
	3,5 

	Болезни кожи и подкожной клетчатки 
	3,9% 
	3,9% 
	3,6% 
	4,3 
	4,5 

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
	
	
	
	
	

	ткани 
	3,0% 
	2,9% 
	2,6% 
	2,7 
	3,3 

	Болезни мочеполовой системы 
	5,2% 
	4,8% 
	4,3% 
	4,2 
	4,7 

	Врожденные аномалии (пороки развития) 
	0,2% 
	0,2% 
	0,2% 
	0,2 
	0,2 

	Травмы, отравления и 
	
	
	
	
	

	некоторые другие 

последствия внешних причин 
	9,2% 
	10,1% 
	10,3% 
	11,5 
	10,7 


В структуре заболеваемости всего населения Забайкальского края в 2018 году - первое место занимают заболевания органов дыхания (50,7%);  

· второе место – внешние причины (9,2%); 

- третье место – болезни мочеполовой системы (5,2%). 

В структуре заболеваемости всего населения Забайкальского края в 2019 году - первое место занимают заболевания органов дыхания (52,0%);  

· второе место – внешние причины (10,1%); 

· третье место – болезни мочеполовой системы (4,8%). 

В структуре заболеваемости всего населения Забайкальского края в 2020 году - первое место занимают заболевания органов дыхания (56,7%);  

· второе место – внешние причины (10,3%); 

· третье место – болезни мочеполовой системы (4,3%). 
1.3. Анализ динамики показателей инвалидизации населения  Забайкальского края

Таблица № 4 

Численность инвалидов по возрастным группам в Забайкальском крае 

по состоянию на 1 января 2019-2021 годов 

(по данным Федерального реестра инвалидов)

	Терри тория 
	Всего 
	Дети до 17 лет 
	18-30 лет 
	31-40 лет 
	41-50 лет 
	51-60 лет 
	Свыше 60 лет 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	чел. 
	доля, 

% 
	чел. 
	доля, 

% 
	чел. 
	доля, 

% 
	чел. 
	доля, 

% 
	чел. 
	доля, 

% 
	чел. 
	доля, 

% 

	 
	
	
	
	на 01.01.2021 
	
	

	РФ
	109289

89
	704496
	6,40
	485189
	4,44
	796087
	7,28
	106595

6
	9,75
	178725

4
	16,35
	679450

3
	62,17

	ДВФО
	489100
	38989
	7,97
	27863
	5,70
	45511
	9,31
	56831
	11,62
	79093
	16,17
	279802
	57,21

	ЗК
	81026
	5005
	6,17
	4357
	5,37
	7186
	8,86
	8289
	10,23
	11381
	14,04
	44808
	55,30

	 
	
	
	
	на 01.01.2020 
	
	

	РФ 
	111889

02 
	688787 
	6,15 
	486568 
	4,35 
	792675 
	7,08 
	104986

9 
	9,38 
	187757

7 
	16,78 
	698221

3 
	62,40 

	ДВФО 
	499740 
	38306 
	7,66 
	28085 
	5,62 
	45846 
	9,17 
	55914 
	11,19 
	82985 
	16,61 
	286910 
	57,41 

	ЗК 
	82677 
	4980 
	6,02 
	4425 
	5,35 
	7185 
	8,69 
	8037 
	9,72 
	11974 
	14,48 
	46076 
	55,73 

	 
	
	
	
	на 01.01.2019 
	
	

	РФ 
	112776

68 
	671170 
	5,95 
	501013 
	4,44 
	783269 
	6,95 
	103140

0 
	9,15 
	195412

5 
	17,33 
	700786

1 
	62,14 

	ДВФО 
	347889 
	37293 
	10,71 
	19870 
	5,71 
	31591 
	9,08 
	38667 
	11,11 
	59778 
	17,18 
	197983 
	56,91 

	ЗК 
	83527 
	4963 
	5,94 
	4633 
	5,54 
	7141 
	8,54 
	7851 
	9,39 
	12664 
	15,16 
	46275 
	55,40 


За анализируемый период число инвалидов в Забайкальском крае уменьшилось на 3%, число детей-инвалидов увеличилось – на 0,84%. 

Увеличилась на 0,23% доля детей в общем числе инвалидов - с 5,94% до 6,17%.  










                     Таблица № 5 

Показатель доли случаев оказания инвалидам медицинской помощи по медицинской реабилитации (всего и дети в том числе)

	Категория пациентов 
	год 
	Число пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации 
	Число пациентов, 

направленных на 

медицинскую реабилитацию 
	Доля от 

нуждающихся 

в медицинской 

реабилитации, 

% 
	Число пациентов, 

закончивших 

медицинскую реабилитацию 
	Доля от 

направленных 

на медицинскую 

реабилитацию, 

% 

	Всего пациентов 
	2019 
	38310 
	33159 
	86,55 
	30544 
	92,11 

	
	2020 
	42626 
	35486 
	83,24 
	21772 
	61,35 

	
	2021 
	31797 
	25984 
	81,71 
	21089 
	81,16 

	в том числе детей 
	2019 
	3891 
	3744 
	96,22 
	3593 
	95,96 

	
	2020 
	3083 
	2557 
	82,93 
	2201 
	86,07 

	
	2021 
	3439 
	2997 
	87,14 
	2613 
	87,18 


В 2019 году согласно форме федерального статистического наблюдения             № 30 из 38310 инвалидов, нуждающихся в медицинской реабилитации, 33159 инвалида направлено на медицинскую реабилитацию, что составило 86,55%. Число пациентов, закончивших медицинскую реабилитацию - 30544 человека из 33159, что составило - 92,11%.

Из числа инвалидов (42626 человек), нуждающихся в медицинской реабилитации, в 2020 году получили направления 35486 инвалида, что составило 83,24%. В 2020 году закончили медицинскую реабилитацию                  21772 инвалида, что составило 61,35% от числа направленных.

По итогу 2021 года число инвалидов, закончивших курс медицинской реабилитации, составило 81,16% (21089 человек из  направленных), что на                     32% больше, чем в 2020 году (из направленных).  

В 2019 году согласно форме федерального статистического наблюдения          № 30  из 3891 ребенка-инвалида, нуждающегося в медицинской реабилитации,                    3744 ребенка направлено на медицинскую реабилитацию, что составило 96,22%. Число детей, закончивших медицинскую реабилитацию - 3593 человека из 3744, что составило - 95,96%. Из числа инвалидов (3083 ребенка), нуждающихся в медицинской реабилитации, в 2020 году получили направления 2557 инвалида, что составило 82,93%. В 2020 году закончили медицинскую реабилитацию 2201 инвалид, что составило 86,07% от числа направленных. 

По итогу 2021 года число инвалидов, закончивших курс медицинской реабилитации, составило 87,18% (2613 человек из  направленных), что на 1,28% больше, чем в 2020 году (из направленных).  
2. Цели и задачи региональной программы  «Развития санаторно-курортных комплексов Забайкальского края».
Целью программы развития санаторно-курортных комплексов Забайкальского края является повышение доступности санаторно-курортного лечения за счет создания современного санаторно-курортного комплекса, обеспечивающего развитие лечебно-оздоровительных местностей ГАУЗ «ЦМР Дарасун» и ГУЗ «Краевой ЦМР Ямкун», эффективнее использование природных ресурсов, расположенных на их территории, развитие материально-технической базы, реализацию потенциала территории как оздоровительного туризма.

Для достижения цели  следует решить следующие задачи: 

- совершенствование системы государственного регулирования развития санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, в том числе санаторно-курортных организаций (независимо от форм собственности);

- совершенствование организации деятельности, кадрового обеспечения санаторно-курортных организаций Российской Федерации;

- формирование системы информирования медицинских работников и населения о возможностях санаторно-курортного комплекса Российской Федерации;

- развитие инфраструктуры курортов, в том числе путем реконструкции санаторно-курортных организаций; 

- повышение инвестиционной привлекательности санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, в том числе для развития его инфраструктуры. 

Направления решения задач  программы:
Совершенствование системы государственного регулирования развития санаторно-курортного комплекса Российской Федерации, в том числе санаторно-курортных организаций (независимо от форм собственности), требует принятия следующих мер:

- установление обязательности представления санаторно-курортными организациями (независимо от форм собственности) сведений для внесения в государственный реестр курортного фонда Российской Федерации; 

- определение источников финансирования работ для установления и актуализации границ округов санитарной (горно-санитарной) охраны с внесением соответствующих сведений в Единый государственный реестр 

недвижимости и установлением знаков, обозначающих границы зон санитарной охраны;

- формирование требований к обеспечению сбалансированной антропогенной нагрузки на земли курортов и сохранению природных лечебных ресурсов;

- создание механизмов стимулирования использования земельных участков, на которых находятся объекты незавершенного строительства, и других неиспользуемых земельных участков, расположенных в границах лечебно-оздоровительных местностей и курортов.

Санаторно-курортный комплекс Забайкальского края является готовой инфраструктурой, обладающей уникальными возможностями для, профилактики основных и сопутствующих заболеваний, а так же для медицинской реабилитации взрослых и детей на основе использования природных лечебных ресурсов.

Программа развития санаторно-курортного комплекса Забайкальского края, подведомственных Министерству здравоохранения учреждений, определяет цели, задачи и основные направления региональной политики по сохранению и укреплению здоровья населения в сфере санаторно-курортного лечения и медицинской реабилитации.

В программе санаторно-курортное лечение и медицинская реабилитация рассматривается как: 

- инструмент для профилактики основных и сопутствующих заболеваний, оздоровления населения, формирования здорового образа жизни у граждан и как следствие снижение инвалидизации; 

- инструмент для организации медицинской реабилитации взрослых и детей после перенесенных заболеваний и травм;

- средство повышения доступности медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;

- основа для развития системы внебюджетных услуг на базе существующих объектов санаторно-курортного комплекса, в том числе источник доходов  бюджетной системы. 

Основными задачами  программы являются:

- развитие санаторно-курортного лечения и медицинской реабилитации за счет увеличения количества пациентов и расширения объема предоставления дополнительных услуг медицинскими организациями ГАУЗ «Центр медицинской реабилитации Дарасун», ГУЗ «Краевой центр медицинской реабилитации «Ямкун»;

- выявление новых направлений и ориентиров в сфере развития санаторно-курортного лечения и оздоровительного туризма;

- повышение качества, безопасности, доступности, а также конкурентоспособности услуг в сфере курортов в Забайкальском крае; 

- проведение модернизации материально-технической базы санаторно-курортных организаций подведомственных Министерству здравоохранения Забайкальского края;

- привлечение частных инвестиций в развитие санаторно-курортного комплекса Забайкальского края.

Программа определяет перспективы и направления развития организаций ГАУЗ «Центр медицинской реабилитации Дарасун», ГУЗ «Краевой центр медицинской реабилитации Ямкун», а также повышение информированности и как следствие привлечение потенциальных инвесторов в рамках государственно-частного партнерства.

Главная стратегическая цель - конкурентоспособный мультифункциональный реабилитационный, санаторно-курортный и туристский центр, лидер рынка оздоровительного туризма Дальнего Востока России, обеспечивающий популяризацию здорового образа жизни, комфортный отдых и восстановление физического и психологического здоровья населения.

Стратегическая цель - современные центры медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, оказывающие услуги по медицинской реабилитации пациентам на втором и третьем этапах.

Стратегическая цель –  центр делового, событийного, в т.ч. спортивного и образовательного туризма, центр культурно-познавательного туризма, обладающий широким кругом уникальных и разнообразных объектов туристского показа, интересных как для жителей России, так и для иностранных граждан, предлагающий качественный экскурсионный продукт, в том числе и для детей.

Стратегическая цель - обеспечение высококвалифицированными кадрами: врачами, средним медицинским персоналом, обслуживающим персоналом, в том числе работниками культуры, спорта и др. Формирование системы подготовки и переподготовки кадров, в т.ч. дополнительного образования в рамках внедрения международных стандартов обслуживания, на базе существующих в крае образовательных учреждений системы высшего и среднего специального образования.

Стратегическая цель - восстановление статуса курортов федерального значения медицинскими организациями ГАУЗ «Центр медицинской реабилитации Дарасун», ГУЗ «Краевой центр медицинской реабилитации Ямкун».

Для восстановления курортами статуса курортов федерального значения  необходимо определить и внести в Единый государственный реестр недвижимости сведения о границах зон санитарной охраны.
2.1. Краткая характеристика санаторно-курортных комплексов

Санаторно-курортный комплекс Забайкальского края характеризуется рядом ключевых преимуществ:
1. Лечебный климат - большое количество солнца, чистый воздух, наполненный ароматами хвойных деревьев, обилие горных бурлящих рек.
2. Уникальные лечебные источники минеральной воды на территориях санаториев «Дарасун» и «Ямкун».

3. Функционирующая инфраструктура учреждений оказывающих услуги по медицинской реабилитации и санаторно-курортному лечению.

4. Наличие квалифицированного кадрового потенциала (врачей и средних медицинских работников).
Наличием известного бренда на территории ДФО старейшей здравницы - санаторий «Дарасун».

Исходя из всего выше сказанного, следует отметить, что проблема сохранения здоровья населения особенно актуальна в современном обществе, а при сложившейся в мире экономической и политической обстановке лечение и профилактика многих заболеваний в дорогостоящих курортах невозможна. А по данным статистики показатели по внутреннему туризму последние годы растут, в том числе наблюдается рост посещаемости в местных санаториях, курортах и пансионатах. Многие, построенные еще в советское время курорты сохранившие свою уникальность, в последнее время все чаще подвергаются модернизации и восстановлению, так как пользуются популярностью.

Учреждения здравоохранения участвуют в программе государственных гарантий  оказания помощи по медицинской реабилитации, а так же оказывают помощь по санаторно-курортному лечению за счет средств  физических и юридических лиц.

Сохранение и улучшение здоровья населения является одним из главных условий повышения роста и эффективного использования человеческого капитала. Определяющую роль в обеспечении жизнедеятельности населения играют отрасли и сектора экономики, отвечающие за состояние здоровья населения, в том числе и санаторно-курортные комплексы, центры медицинской реабилитации.

За последние десять лет число санаториев сократилось на 30%, так как российские туристы охотнее посещают зарубежные курорты и оздоровительные комплексы, а объекты внутреннего оздоровительного комплекса в значительной степени остаются неконкурентоспособными по сравнению с зарубежными. В настоящее время потребности в отечественных оздоровительных услугах возрастают, однако рынок в России недостаточно развит. 

Одним из основных приоритетов развития отечественного здравоохранения на современном этапе является необходимость совершенствования системы медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения (санаторно-курортное лечение, можно считать третьим этапом медицинской реабилитации), прежде всего организации полноценной нейрореабилитации, кардиореабилитации и реабилитации пациентов с нарушением функции периферической нервной системы и опорно-двигательного аппарата. При этом в соответствии с Государственной программой РФ «Развитие здравоохранения до 2020 года» целью медицинской реабилитации служит снижение показателей смертности, уровня и степени инвалидизации и увеличение продолжительности активного периода жизни до 65 лет у женщин и 70 лет у мужчин.

Согласно определению ВОЗ, реабилитация представляет собой динамическую систему взаимосвязанных медицинских, психологических, социальных и профессиональных мероприятий, едино осуществляемых и направленных на максимально возможное восстановление физического, психологического и социального статусов больного или инвалида. Основы реабилитационного направления в здравоохранении в нашей стране были заложены еще в годы Великой Отечественной войны, когда приказом Наркомздрава РСФСР и Главного санитарного управления Красной Армии в 1943 году предусматривалась реорганизация 27 наиболее хорошо оборудованных общехирургических госпиталей в специализированные госпитали восстановительной хирургии. Реабилитационный подход, предусматривающий полное или частичное восстановление статуса больного, позволил вылечить и возвратить в строй  за весь период войны от 50 до 70% раненых и больных. 
В последующие годы были созданы различные формы организации реабилитационной помощи населению: отделения восстановительного лечения на базе многопрофильных стационаров и поликлиник, консультативные и организационно-методические центры реабилитации больных и инвалидов. К решению задач реабилитации привлечены дневные стационары и стационары на дому, санаторно-курортные организации, санатории-профилактории предприятий. 

В Государственной программе развития здравоохранения                                  РФ сформулирована задача разработки и внедрения новых организационных моделей, а также поддержки развития инфраструктуры системы медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения. Развитие и совершенствование  реабилитационной и санаторно-курортной помощи населению открывает дополнительные возможности для достижения целевых показателей здоровья населения.

В последние годы активно развиваются высокотехнологичные методы лечения, совершенствуется оказание специализированной медицинской помощи в стационаре. Результаты лечения в этой ситуации зависят не только от уровня стационарной помощи, но и во многом от успешности последующего восстановления пациентов на амбулаторном этапе. 
Разработка и реализация индивидуальной программы реабилитации пациента с использованием разных ее видов (медицинская, психологическая, профессиональная, социальная реабилитация) позволяет сократить сроки временной нетрудоспособности, снизить первичный выход на инвалидность. Для осуществления этих целей необходимы современные формы организации реабилитации. Предлагается создание мультидисциплинарных центров реабилитации со стационарным и диспансерно-поликлиническим отделами по различным профилям, а также специализированных центров реабилитации (неврологического, кардиологического и т.д.) со стационарным и поликлиническим отделами.

Современные подходы к развитию такого направления, как медицинская реабилитация, широко освещаются в периодичных изданиях, таких как научно-практический журнал «Заместитель главного врача». 

В настоящее время большое внимание уделяется ранней реабилитации, которая начинается непосредственно в отделении реанимации, это позволяет сократить сроки пребывания больных в стационаре, увеличить оборот койки. В связи с этим, была разработана этапность оказания реабилитационной помощи. 
В этой системе Центр медицинской реабилитации играет существенную роль. Здесь принимаются больные подлежащие второму этапу реабилитации. Пациенты поступают непосредственно со стационаров, ПСО, после оперативного лечения. Оценка состояния таких больных по шкале ШРМ составляет 3-4 балла. Эта преемственность позволяет снизить процент  инвалидизации населения после травм и сосудистых катастроф. В настоящее время прочно входит в практику комплексный, мультидисциплинарный подход к каждому пациенту, что позволяет повысить реабилитационный потенциал.           До недавнего времени реабилитация рассматривалась как составляющая санаторно-курортного лечения, но согласно приказу Минздрава России от 31 июля2020 года № 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых», реабилитация является составляющей первичной и специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи и включает в себя комплексное применение: природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов. Реабилитация и санаторно-курортное лечение, как завершающий этап процесса оказания медицинской помощи гарантирован всем пациентам. В свою очередь, санаторно-курортное лечение в качестве бесплатных услуг доступно прежде всего, определенным, нуждающимся в повышенных мерах социальной поддержки категориям граждан.

Главным принципом при этом должна остаться доступность санаторно- курортной и реабилитационной помощи населению, особенно социально незащищенным его слоям. 

В настоящее время в целом санаторно-курортный комплекс характеризуется низкой инвестиционной привлекательностью при высоких потребностях в капитальных затратах.
2.2. Общая характеристика ГАУЗ «Центр медицинской реабилитации Дарасун»

ГАУЗ «Центр медицинской реабилитации Дарасун» (далее - ГАУЗ «ЦМР Дарасун», санаторий) - расположен на юге Забайкалья в 120 км от краевого центра г. Читы и в 68 км от станции Дарасун Забайкальской железной дороги, расположен в долине с пересеченной местностью, вправо от речки Дарасунки, входящей в систему крупной реки Ингода. Территория центра занимает площадь более 150 га, большая часть которой занята естественными лесными угодьями и искусственными лесопосадками.

Географические координаты центра 55° 11' сев. широты и 113° 44' вост. долготы. Высота над уровнем моря 740-805 метров. Окружающие курортную местность забайкальские сопки и горы, поросшие разнообразной таежной растительностью, по классификации Л.С. Берга, относятся к группе климатов средних гор и тайги. По терминологии климатолога АА. Борисова, климат Восточной Сибири именуется как резко континентальный, так как колебания температуры внешнего воздуха в течение суток и на протяжении года чрезвычайно велики, тем не менее, территория здравницы относится к  климату с высоким климатокурортологическим потенциалом 1 ранга. Природный ландшафт территории здравницы имеет высокую лечебную и эстетическую ценность, яркий выразительный горный рельеф в сочетании с лесной растительностью создает разнообразие пейзажа. 

Ионизация воздуха по концентрации аэроионов в санатории составляет 3400-3600 ион/см3, что значительно выше, чем на большинстве равнинных курортов европейской территории. 

По обеспеченности естественной ультрафиолетовой радиацией местность санатория относится к зоне уф-комфорта со следами избытка уф-излучения летом (июнь, июль). 

Радиационные условия возможной гелиотерапии характеризуются не только наличием биологически активного уф-излучения, но и большим числом часов солнечного сияния – 2470 часов в год. 

В целом территория санатория относится к лечебным местностям 1-го ранга с высоким для рекреации климатокурортологическим потенциалом. 
Профиль санатория: климатический, климатобальнеологический. 

ГАУЗ «ЦМР Дарасун» имеет в оперативном управлении две скважины минеральной воды. Золотым стандартом, определяющим высокую лечебную эффективность, при внутреннем и наружном применении минеральной воды, является высокое содержание в ней углекислоты и минеральных веществ. Дарасунская вода по своим качественным характеристикам не уступает Кисловодскому нарзану, а по количеству углекислоты превосходит его. Объективно лечебные свойства минеральной воды и климата санатория подтверждаются бальнеологическим заключением Филиала Томского НИИ курортологии и физиотерапии. 

Санаторий «Дарасун» был основан в 1858 году, расположен в живописнейшем уголке, на юге Забайкальского края в долине с пересеченной местностью, недалеко от речки Дарасунки, входящей в систему реки Ингода, Санаторий Дарасун является старейшей здравницей Сибири и Дальнего Востока.

Во времена Советского Союза санаторий принимал более тысячи человек в сутки, ежегодно здесь лечились и отдыхали около 18000 человек. Санаторий имел статус всесоюзной здравницы. Существовавшая многие годы в СССР система санаторно-курортной помощи, не имела аналогов за рубежом. В практику курортного дела, внедрялись новые прогрессивные формы курортного лечения, ежегодно увеличивался приток больных и отдыхающих. В санатории активно велась научно–исследовательская деятельность, проводились экспериментальные и практические исследования в лечении больных железодефицитными анемиями, сахарным диабетом, глаукомой, пародонтозом. В этот период в санатории была создана мощная материально-техническая база, для достижения оптимального профилактического, лечебного и реабилитационного лечения населения Сибири и Дальнего Востока. Это были годы расцвета и благополучия крупнейшей здравницы Забайкалья.

В декабре 2010 года санаторий был передан в ведение Министерства здравоохранения Забайкальского края и стал государственным учреждением здравоохранения с юридическим названием ГУЗ «Забайкальские санатории» филиал санаторий «Дарасун». 

В марте 2015 года с целью расширения сферы услуг, возможности привлечения инвестиций санаторий стал автономным учреждением, в настоящее время юридическое название: Государственное автономное учреждение здравоохранения «Центр медицинской реабилитации Дарасун». Сегодня Центр рассчитан на 350 коек круглосуточного пребывания пациентов, в том числе для детей. Санаторий также работает в рамках реализации программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории  Забайкальского края.

ГАУЗ «ЦМР Дарасун» оказывает помощь по медицинской реабилитации, а также медицинскую помощь по санаторно-курортному лечению, как жителям Забайкальского края, так и жителям других регионов. 

Доказано, что санаторно-курортное лечение в санатории оказывает положительное влияние на адаптационные механизмы функционирования пациента, способствует здоровой перестройке систем регуляции, повышает экономичность и эффективность работы жизненно важных органов и систем. По прошествии полувека, сегодняшний лечебный профиль санатория значительно изменился, расширился. Последние 10 лет отмечаются тем, что существенно изменились показания и противопоказания для лечения в санатории. В санаторий стали приезжать больные с тяжелыми формами заболеваний по программе медицинской реабилитации. Реабилитация больных занимает все большее место в лечебной практике санатория Дарасун, способствует возвращению больных к активной жизни, сохраняет возможность дальнейшей трудовой деятельности, улучшает качество жизни. Время нетрудоспособности пациентов, в результате лечения сокращается, возрастает социально-психологическая адаптация и возможность возврата к работе.

ГАУЗ «ЦМР Дарасун» реализует программу реабилитации и санаторно- курортные программы лечения отдыхающих в соответствии с имеющейся лицензией на право оказания  медицинской помощи, в том числе, при санаторно-курортном лечении по акушерству и гинекологии,  гастроэнтерологии, диетологии, кардиологии, ЛФК, неврологии, нефрологии, офтальмологии, педиатрии, профпатологии, стоматологии, травмотологии и ортопедии, урологии, эндокринологии, иглорефлексотерапии и другим профилям.

Работа в отделении регламентируется следущими приказами и нормативными документами: приказом Минздрава России от 31 июля 2020 года № 788н  «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых», приказом № 279н МЗ РФ от 5 мая 2016 года «Об утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения», приказом Минздрава России от 28 сентября 2020 года № 1029н «Об утверждении перечней медицинских показаний и противопоказаний для санаторно-курортного лечения», Приказ Минздрава России от 29 октября 2020 года № 1177н «Об утверждении Порядка организации и осуществления профилактики неинфекционных заболеваний и проведения мероприятий по формированию здорового образа жизни в медицинских организациях», стандартами оказания медицинской помощи, протоколами реабилитационного лечения, разработанные в «ГАУЗ ЦМР Дарасун» и утвержденные главным врачом, а также нормативными правовоыми актами Министертсва здравоохранения Забайкальского края и ГАУЗ «ЦМР Дарасун».

Штат работников ГАУЗ «ЦМР Дарасун», утвержденный на 2022 год включает в себя 377,75 должностей, включая врачебный персонал в количестве 20 человек, средний медицинский персонал - 44,75 должностей,  прочий - 310,75 должностей. Инфраструктура санатория имеет в своем составе не только здания лечебного корпуса и корпуса для проживания пациентов, но и Дом культуры, отдельно расположенные гаражы для служебного автотранспорта и транспорта отдыхающих, склады для хранения продуктов и материалов, котельную, очисные сооружения, скважины минеральной и пресной воды, водовод. Учреждение также предоставлят населению поселка и организациям находящимся на территории поселка Курорт-Дарасун (в том числе военному санаторию «Дарасунский») услуги по водоснабжению пресной и минеральной воды, услуги по водоотведению.

Также в учреждении работает детский оздоровительный лагерь. В соответствии с государственными контрактами, заключаемыми с Министерством образования науки и молодежной политики Забайкальского края, ГАУЗ « ЦМР Дарасун»  в 2021 году  принял  на своей базе 758 детей. Все дети получают комплексы санаторно-курортного лечения в соответствии с заболеваниями. Дети на базе центра не только получают санаторно-курортное лечение, но и проходят курс обучения по общеобразовательным программам.  

Особое нимание уделяется повышению квалификации врачей и среднего медицинского персонала. Стимулируется занятие научно-практической работой, внедрение новых методик лечения, посещение выездных семинаров по специальностям, аттестация и переаттестация медицинских кадров. А также осуществляется постоянное участие врачей в семинарах дистанционно. 

Материально-техническая база центра включает пять корпусов для проживания пациентов, дом культуры, лечебный корпус.

Лечебный корпус Центра 4-х этажный и соединен теплыми переходами со спальными корпусами № 1 и № 2 на уровне третьего этажа. В лечебном корпусе находится офтальмологический кабинет, кабинет УЗИ, функциональной диагностики, стоматологический кабинет, зал ЛФК, два зала кинезитерапии, лечебные кабинеты (магнитотерапии, парафино и пеллоидотерапии), кабинет грязелечения и микроклизм, отделение лечебного душа, кабинеты взрослого и детского массажа, кабинет механомассажа и фитобар. Ванное отделение оборудовано 17-ю ваннами. Здесь же располагаются 4 кабины с установками для подводного душа-массажа, кабинет кишечного орошения с 4-мя кабинами кабинет гинекологического орошения с 2-мя кабинами и кабинет гидромассажа стоп. 

В 2018 году в связи с капитальным ремонтом основного здания питьевого бювета, на базе лечебного корпуса развернут и открыт к использованию мини бювет. Все основные принципы питьевого минерального режима сохранены. Подается минеральная вода трех температурных режимов: 18, 30, 45 градусов. 

В корпусе № 1 расположено физиотерапевтическое отделение, клиническая и биохимическая лаборатория, централизованная стерилизационная, и кабинеты врачей.

ГАУЗ «ЦМР Дарасун» имеет уникальный источник минеральной лечебно-столовой воды (лицензия на пользование недрами ЧИТ 02696 МЭ до 31.12.2038г.). На балансе находятся две скважины минеральной воды с надкоптажными сооружениями, IV класса опасности, зарегистрированные в государственном реестре опасных производственных объектов в соответствии с Федеральным законом от 21 июля 1997 года №116-ФЗ «О промышленной безопасности опасных производственных объектов». В соответствии с ГОСТ Р 54316-2011 по минерализации и основному ионно-солевому составу подземная вода скважин Дарасунского месторождения является природной минеральной питьевой лечебно-столовой и относится к IVа группе минеральных вод (Дарасунский тип).  

ГАУЗ «ЦМР Дарасун» яркий пример здравницы бальнеоклиматического профиля. Применение в практике естественных и преформированных физических факторов составляет комплексное лечение и оздоровление пациентов. В связи с этим бальнеотерапия является одним из приоритетных методов лечения в центре медицинской реабилитации. 

Бальнеолечение представлено: углекислыми минеральными ваннами, которые применяются в 50% 75% и 100% разведении, хвойными ваннами, ваннами с морской солью.

Лечебный душ (циркулярный, веерный, дождик восходящий, в том числе подводный душ массаж, гидромассаж ступней).

Для лечения широко используется медицинский массаж. В центре работают квалифицированные специалисты по медицинскому массажу. Имеется 4 кабинета взрослого и 1 кабинет детского массажа, кабинет механотерапии.

Во второй половине 2020 года открыт кабинет галотерапии для реабилитационного лечения больных с хроническими заболеваниями органов дыхания, а также для лечения пациентов перенесших острую пневмонию. Открыт кабинет дыхательной гимнастики, где широко используются дыхательные аппараты Фролова, тренажеры пари-пэд.

Работают кабинеты лечебной физкультуры. Имеются тренажерный и спортивный залы, разработаны маршруты терренкура 0, 1, 2, 3. В 2017-2018 годах открыты два зала кинезитерапии для реабилитации пациентов кардиологического и неврологического профиля. Приобретено следующее оборудование: дорожка беговая реабилитационная Kardiomed 700 Mill- Alpin, реабилитационный комплекс для сердечно-сосудистой и дыхательной систем Kardiomed в исполнение Crosswalk с принадлежностями, двойной кроссовер на основе многофункциональной блочной рамы. Подготовлен зал для установки оборудования: аппарат для механотерапии «Орторент» модель «МОТО» в комплекте с ФЭС, аппарат для механотерапии «Орторент» модель «Актив», устройство электронное «стабилотренажер ST-150».

Одним из важных лечебных моментов ГАУЗ «ЦМР Дарасун» является климатолечение. На территории санатория  существуют четыре типа погоды:                 

I тип - наиболее благоприятный: нет ветра, не меняется атмосферное давление, не меняется температура, не меняется влажность.

II тип - благоприятный: возможны ветра, температура изменяется на 2-3 градуса, давление меняется на 2-3 мб за 3 часа, влажность изменяется на 10%.

III тип - не благоприятный: выраженные ветра, температура меняется на 4-6 градусов, влажность изменяется на 20-30°/о. Могут быть шквальные ветры. 

IV тип - особо не благоприятный тип: резкая смена воздушных масс. Здесь температура, влажность, давление меняется скачками. Атмосферное давление более 7 мб, температура более 6 градусов, влажность 30%. Возможны метели, дождь. 

Климатолечение представляет собой использование влияния различных метеорологических факторов и особенностей климата данной местности, а также специальных дозируемых климатических воздействий (климато-процедур)  в лечебных и профилактических целях. Экологически чистый воздух, лечебное воздействие высокогорного климата оказывает благотворное влияние на оздоровление детей и взрослых.

Неотъемлемой частью оздоровительного курса в центре медицинской реабилитации является лечебное питание. Питание организовано в столовой первого корпуса на первом и втором этажах. Штат квалифицированных технологов и поваров постоянно работает над расширением ассортимента готовой продукции. При изготовлении блюд строго соблюдается технология приготовления, а также закладка продуктов, время и температура тепловой  обработки продукции. Весь процесс контролируется шеф-поваром и диетсестрой. Диетсестра санатория оказывает квалифицированную помощь каждому отдыхающему. Организовано диетическое питание по диете                          № 9 (сахарный диабет), диете №8 (ожирение). За качеством выпускаемой продукции организован строгий контроль со стороны медицинской службы, ежедневно отбираются суточные пробы готовой продукции и проводится бракераж пищи.
В ГАУЗ «ЦМР Дарасун» работают кабинеты офтальмологии, гирудотерапии, функциональной диагностики, кабинет ультразвукового исследования, кабинет иглорефлексотерапии, кабинет спелеотерапии, залы  лечебной физкультуры оснащенные кардиотренажерами и тренажерами Бубновского.

Работает клинико-биохимическая лаборатория, оснащенная биохимическим фотометром и прибором для определения концентрации  биохимических показателей крови.

Ведут прием врачи педиатры, невролог, гастроэнтеролог, терапевты, офтальмолог, врач функциональной и ультразвуковой диагностики, кардиолог, травматолог-ортопед и врач-физиотерапевт.

В этом же году увеличилось количество процедур по грязелечению (аппликационная, гальваногрязь, грязелечение с помощью грязевых инъекторов- ректальных и вагинальных).

Отделение физиотерапии предоставляет широкий спектр физиолечения (квантовая терапия, магнитотерапия, гальванизация, лекарственный электрофорез, СМТ-терапия, СМТ-форез, дарсонвализация, ультратонотерапия, КВЧ-терапия, УФО, КУФ, УВЧ-терапия. ДМВ-терапия, УЗТ терапия, электросонолечение, лечебное одеяло, стационарный ингаляторий, (ведет занятия психолог). Работают кабинеты парафинотерапии, пелоидотерапии. имеется сенсорная комната для детей. В лечении также широко применяются кислородные и фитококтейли. 

В 2020 году проведено дооснащение кабинета эрготерапии для пациентов перенесших острые нарушения мозгового кровообращения, занятия ведет психолог. Занятия направлены на восстановление утраченной мелкой моторики и адаптацию пациента  в повседневной жизни. 
На основании распоряжения МЗ ЗК №795/р от 16.06.2020 «О медицинской реабилитации пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию» в ГАУЗ «ЦМР Дарасун» работает 150 коек для медицинской реабилитации (II этап) пациентов, перенесших пневмонию в связи с новой коронавирусной инфекцией, а также пациентов на раннем восстановительном периоде после инсультов, инфарктов миокарда, операций на сердце, магистральных сосудах и опорно-двигательной системы.

Потребность данной реабилитации в Забайкальском крае очень высока. Медицинская реабилитация на базе учреждения проходит успешно, высокий реабилитационный эффект составляет 88,9%.

С целью совершенствования системы контроля качества оказания медицинской помощи введена и утверждена «Схема управления качеством медицинской помощи в ГАУЗ «ЦМР Дарасун», согласно этой схеме проводится анализ и контролируется качество физиотерапевтических и лечебных мероприятий рациональное использование лекарственных средств, осуществляется внедрение в практику современных методов восстановительного лечения больных. 

Так же проведены ремонты кабинетов по кинезитерапии, оборудование для данных кабинетов приобретается. Проведен капитальный ремонт кабинета ЛФК, а так же дополнен спортивным оборудованием. В 2020 году проведены текущие ремонты лечебного корпуса, капитальный ремонт 1, 2 этажей спального корпуса №1.

В 2021 году увеличилось количество процедур по медицинскому массажу, как взрослых, так и детей, увеличилось количество процедур в физиотерапевтическом отделении.

Введены новые методики лечения в физиотерапевтическом отделении:

- озокерито- парафиновые аппликации при деформирующих остеоартрозах 2-3 степени;

- электрофорез алоэ по глазничной-затылочной методикеот аппарата «Эльфор- проф» при последствиях ОНМК;

- магнитолазерная терапия при гинекологических заболеваниях и подготовке к ЭКО.

Так же введены и освоены лечебно - оздоровительные программы для пациентов:                                                                                                                                     - с сахарным диабетом «Сахарный диабет как образ жизни»;

- с онкопатологией «Возрождение»;

-  с бронхиальной астмой «Свободное дыхание;

-    после перенесенной новой коронавирусной инфекции.

Основные показатели 
ГАУЗ «Центр медицинской реабилитации Дарасун»

	Показатели
	2019
	2020
	2021

	Количество коек
	350
	350
	350

	Количество среднегодовых коек
	350
	350
	350

	Поступило больных
	5638
	4699
	5436

	Выписано больных
	5638
	4699
	5436

	Проведено койко- дней:
	84006
	65027
	70288

	Из них отд.реабилитации
	30807
	28315
	31744

	отд.сан.кур.лечения
	50434
	36712
	38544

	Выполнение плана
	112,2%
	86,8%
	93,9%

	Из них отд.реабилитации
	100%
	91,9%
	103%

	отд.сан.кур.лечения
	114,5%
	83,3%
	87,5%

	Работа койки
	233,3
	185,7
	200,8

	Из них отд.реабилитации
	308,7
	283,1
	317,4

	отд.сан.кур.лечения
	201,7
	146,8
	154,1

	Средняя длительность пребывания на койке
	14,8
	13,8
	12,9

	Из них отд.реабилитации
	13,9
	11,4
	10,4

	отд.сан.кур.лечения
	14,4
	15,4
	16,1

	Оборот койки
	15,6
	13,4
	15,5

	Из них отд.реабилитации
	22,03
	24,8
	30,5

	отд.сан.кур.лечения
	13,7
	8,8
	9,5

	Летальность
	0
	0
	0,018


Структура пролеченных пациентов по нозологическим формам.

Дети:
1. место - болезни органов дыхания (65% от общего числа);
2.  место - болезни опорно - двигательного аппарата 17,8%);
3.  место -  болезни системы кровообращения (11,4%).
Взрослые:
1 место – болезни органов дыхания (34% от общего числа);
2  место - болезни ЛОР органов (25%);
3  место - болезни нервной системы (11%).
                                   Эффективность лечения

	

	Результат лечения
	2019 год
	2020 год
	2021 год

	С улучшением
	5394
	4483
	5279

	С ухудшением 
	-
	-
	-

	Без перемен
	244
	216
	157


На основании Предписания Территориального отдела Управления Роспотребнадзора по Забайкальскому краю №128 от 22 июня 2021 года                 «О проведении дополнительных санитарно-противоэпидемиологических (профилактических) мероприятий» - заполняемость детского оздоровительного лагеря не должна превышать 75 % от проектной вместимости организации. Это сказалось на показателях выполнения плана по к/дням. Отмечается снижение процента выполнения плана работы отделения санаторно- курортного лечения.  

Показатели выполнения плана по к/дню за 2021 год

	
	План 2021 год

к/дней
	Выполнено за 2021

год, к/дней
	% выполнения

	всего
	74840
	70288
	93,9

	ОМС
	30800
	31744
	103

	Дневной стационар
	-
	-
	-


В 2021 прослеживается  уменьшение средней продолжительности одного случая, это связано в первую очередь с перепрофилированием коечного фонда на основании распоряжения МЗ ЗК №795/р от 16 июня 2020 года «О медицинской реабилитации пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию». 100 коек реабилитационного отделения были перепрофилированы для реабилитации пациентов перенесших пневмонию на фоне новой  коронавирусной инфекции. А также отмечается снижение процента выполнения плана работы отделения санаторно-курортного лечения: это связано в первую очередь с особенностями работы отделения в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции. Прослеживается резкое снижение количества пролеченных детей в детском оздоровительном лагере. Если в  2020 году было пролечено 1178 детей в отделении санаторно-курортного лечения, то в 2021 году это всего 758 человек.

2.3. Общая характеристика ГУЗ «Краевой центр медицинской реабилитации «Ямкун»
ГУЗ «Краевой центр медицинской реабилитации Ямкун» расположен в Газимуро-Заводском районе в километре от районного центра. Славится лечебница уникальным озером, распложенным на его территории. Озеро представляет котловину, на дне которой имеется расщелина, из неё ежесекундно на поверхность поступает радоновая минеральная вода. Она не замерзает зимой, о её полезных свойствах ходят легенды, получившие научное подтверждение ещё в 1840 году. Приезжают в Ямкун люди не только с районов Забайкалья, но и со всей России.

Уникальность озера заключается в минерализованной термальной гидрокарбонатно-кальциево-магниевой слабоуглекислой воде. Вода из озера полезна при восстановлении после травм, лечении остеохондроза, заболеваний опорно-двигательного аппарата, а также детского церебрального паралича. После лечения в Ямкуне у пациентов нормализуется работа сердца, выравнивается артериальное давление, приходит в норму морфологический состав и свертываемость крови и это далеко не все целебные свойства ямкунской воды.

«Ямкун» - природный источник лечения и профилактики многих заболеваний, эффективность которого доказана опытом нескольких десятков поколений пациентов. В настоящее время в период сложной экологической и эпидемической ситуации население все больше и больше нуждается и прибегает к помощи восстановительной медицины и обращается за реабилитацией после различных болезней, травм. В последние годы также заметна тенденция к увеличению рождения детей с теми или иными отклонениями в развитии, с генетическими заболеваниями или повреждениями  центральной нервной системы, далеко не все поддается операбельному или медикаментозному лечению, большинство таких заболеваний лечатся с помощью подобных центров восстановительной медицины. По данным статистики у каждого второго подростка выявляется остеохондроз. 

Учреждение существует больше 150 лет и в настоящее время самостоятельно функционирует, обеспечивая полноценное санаторное лечение для пациентов. Качество оказания санаторных услуг не достигает должного уровня, особенно в части комфортности проживания и организации досуга отдыхающих, что связано с существенным износом материально-технической базы санатория, частичным разрушением в виду длительного срока эксплуатации. 

Еще 20-30 лет назад большинство медицинских работников различных специальностей рассматривало реабилитацию как побочную, выходящую за привычные рамки здравоохранения деятельность, более связанную с социальным обеспечением. В последующие годы все большее число лечебных учреждений, признав целесообразность службы реабилитации, стало выделять места для реабилитации. Сегодня служба реабилитации организованно сложилась в структуру реабилитационных центров, специализированных по профилю заболеваний и является важной задачей здравоохранения.

Бальнеотерапия представлена радоновыми минеральными ваннами. По химическим свойствам вода относится к группе слабоминерализованных,  теплых, с нейтральной реакцией, углекислых, гидрокарбонатно-кальцево-магниевых вод.

Вода озера Ямкун является минеральной питьевой лечебно-столовой водой и относится к Аршанскому типу минеральных вод.  Содержание радона в воде 8,767 Бк/кг.

9 сентября 2021 года Сибирским Федеральным научно-клиническим центром Томского научно-исследовательского института курортологии  и физиотерапии  выдано бальнеологическое заключение № 33-к  на подземные воды Ямкунского месторождения углекислых минеральных вод и вынесено заключение, что вода скважины №2 относится к слабоминерализованной углекислой гидрокарбонатной кальциево-магниевой, в соответствии с ГОСТ Р 54316-2011, вода условно относится к минеральной природной лечебно-столовой питьевой, IV группы. Согласно ГОСТ 54316-2020 «Воды минеральные природные питьевые» вода условно относится к минеральной природной лечебно-столовой  питьевой, IV группы и может использоваться на розлив с донасыщением диоксидом углерода и прием внутрь при заболеваниях пищеварительной системы, болезнях кишечника, печени, желчного пузыря и желчевыводящих путей, поджелудочной железы, болезней обмена веществ, болезней мочевыводящих путей.

Воды данного типа используются наружно (в виде ванн) при болезнях системы кровообращения, болезнях нервной системы, болезнях костно-мышечной системы и опорно-двигательного аппарата. 

Потенциал для применения вод Ямкунского месторождения огромный и должен быть  доступен и использован для блага жителей Забайкальского края и других регионов РФ. Особенностью комплексного лечения являются радоновые ванны природного озера. Одним из главных механизмов действия радоновых ванн является влияние на нервную систему, поэтому в Ямкуне эффективно лечатся дети с ДЦП. Минеральная вода обладает выраженным анальгезирующим и седативным действием, понижает проводимость по нервным волокнам, усиливает тормозные процессы в ЦНС, улучшает нервно-мышечную передачу, оказывает нормализующее влияние при различных вегетативных функциях. Радоновые ванны стимулируют процессы регенерации нервной ткани, позитивно воздействуют на иммунитет. Благодаря минерализованной гидрокарбонатно-кальциево-магниевой углекислой воде озера Ямкун у пациентов нормализуется работа сердца, выравнивается артериальное давление, приходят в норму морфологический состав и свертываемость крови. Кроме того, оказывается мощное противовоспалительное и обезболивающее спазмолитическое и седативное действие. 

ГУЗ «Краевой центр медицинской реабилитации Ямкун» имеет лицензию на осуществления медицинской деятельности. При санаторно-курортном лечении учреждение оказывает следующие услуги по:гигиеническому воспитанию, диетологии, лечебной физкультуре, медицинской реабилитации, медицинской статистике, неврологии,  организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, педиатрии,  рефлексотерапии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, терапии, физиотерапии и иные.

Пролечено пациентов в  ГУЗ «КЦМР Ямкун»

	№
	
	2018г.
	2019г.
	2020г.
	2021г.

	1.
	ВСЕГО

В том числе:
	1621
	1679
	908
	1656

	2.
	Взрослые

Из них:
	1411
	1490
	812
	1501

	3.
	Инвалиды
	155
	99
	52
	98

	4.
	Дети

Из них:
	210
	189
	96
	155

	5.
	Инвалиды
	71
	37
	28
	44


ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ  ГУЗ «КЦМР Ямкун»

	Показатели
	2018
	2019
	2020
	2021

	Количество коек
	70
	70
	70
	76

	Количество среднегодовых коек
	70
	70
	50
	70

	Госзадание (случаи);
	1569
	1634
	972
	1675

	Из них выполнено
	1556
	1624
	876
	1607

	Поступило больных
	1618
	1670
	905
	1660

	Выписано больных
	1621
	1624
	908
	1656

	Проведено койко- дней:
	19699
	20386
	10880
	20105

	Из них отд.реабилитации
	19699
	20386
	10880
	20105

	отд.сан.кур.лечения
	
	
	
	

	Выполнение плана (госзадание)
	99%
	99%
	95%
	90%

	Работа койки
	281
	291
	220
	287

	Средняя длительность пребывания на койке
	12
	12
	12
	12

	Оборот койки
	23
	23,9
	12,9
	23,6

	Летальность
	0
	0
	0
	0


3. Конкурентные преимущества санаторно-курортных комплексов Забайкальского края  

Конкурентными преимуществами санаторно-курортных комплексов «Дарасун» и «Ямкун» являются уникальные биоклиматические ресурсы:

- геотермальные природные минеральные воды, обладающие высоким лечебным и оздоровительным эффектом;

- уникальный набор курортно-рекреационных ландшафтных факторов (горный рельеф, водные объекты, культурный ландшафт санаторного парка, лесная таежная зона);

- важным преимуществом является разработанная и успешно внедряемая система менеджмента качества, которая поддерживает и улучшает качество оказываемых санаторно-курортных услуг. 

Многие санатории, включая комплексы «Дарасун» и «Ямкун», сегодня обладают одним существенным преимуществом – они находятся в стратегически правильных местах, выбором которых занимался огромный штат сотрудников институтов курортологии. Мощная лечебно-оздоровительная база, доставшаяся многим объектам в наследие, - важный, но не единственный фактор успеха.

Реализация Концепции развития санаторно-курортного комплекса Забайкальского края обеспечивается согласованными действиями органов государственной власти, органов местного самоуправления, научных и образовательных организаций, предпринимательского сообщества Забайкальского края.

Для достижения результатов по реализации Концепции органами исполнительной власти края формируются и утверждаются комплексные программы развития в соответствующих сферах, оказывается поддержка приоритетным инвестиционным проектам.

Координацию органов исполнительной и законодательной власти, а также органов местного самоуправления по вопросам реализации Концепции,  мониторинг реализации настоящей Концепции осуществляет Министерство здравоохранения Забайкальского края.

Финансовое обеспечение реализации настоящей Концепции может осуществляться за счет бюджетных ассигнований, в том числе предусмотренных на реализацию государственных программ Российской Федерации, а также за счет средств региональных и местных бюджетов и внебюджетных источников в рамках государственно-частного партнерства, также за счет средств спец. счета медицинских учреждений.

С учетом подведомственности санаторно-курортных учреждений, организация финансирования проектов курортов «Дарасун» и «Ямкун» должно осуществляться за счет бюджетных источников. Только создание сильной материальной базы, обеспечивающей нормальное функционирование курортов в рамках целей, определенных настоящей Концепцией, обеспечит дальнейшее развитие, в том числе и с привлечением внебюджетных средств на принципах государственно-частного партнерства.

В соответствии  «Стратегии развития санаторно-курортных комплексов РФ»,  утвержденной постановлением Правительства Российской Федерации от 26 ноября 2018 г № 2581-р установление обязательности представления санаторно-курортными организациями (независимо от форм собственности) сведений для внесения в государственный реестр курортного фонда Российской Федерации; утверждение классификации природных лечебных ресурсов; определение источников финансирования работ для установления и актуализации границ округов санитарной (горно-санитарной) охраны с внесением соответствующих сведений в Единый государственный реестр недвижимости и установлением знаков, обозначающих границы зон санитарной охраны; формирование требований к обеспечению сбалансированной антропогенной нагрузки на земли курортов и сохранению природных лечебных ресурсов.

Для восстановления курортами статуса курортов федерального значения  необходимо определить и внести в Единый государственный реестр недвижимости сведения о границах зон санитарной охраны.

Таким образом, санаторий Дарасун будет сконцентрирован на удовлетворении потребностей жителей Забайкальского края и близлежащих регионов, а также туристов из Китая и Монголии, что достаточно для обеспечения необходимого объема выручки. 

Кроме того, важным фактором для развития ГАУЗ «ЦМР Дарасун» является развитие медицинской реабилитации на втором и третьем этапах.

В  данном направлении учреждение работает на протяжении десяти лет. Имеется опыт работы, хороший уровень подготовленности кадров, так же в 2022 году планируется закупка оборудования для отделений медицинской реабилитации по федеральной программе «Оптимальная для восстановления здоровья медицинская реабилитация».  
3.1. Направления развития Краевого центра медицинской реабилитации 

«Ямкун»

Проект развития оздоровительного и рекреационного комплекса на базе ГУЗ «Краевой центр медицинской реабилитации Ямкун» включает в себя следующие основные направления:

1. Строительство лечебного оздоровительного комплекса.

2. Строительство  пищеблока, гостиницы, кафе.

3. Благоустройство территории.

4. Оснащение оборудованием.

Цели проекта: Увеличение объёма посещаемости центра медицинской реабилитации «Ямкун», расширение перечня предоставляемых услуг, в том числе медицинского и рекреационного характера, создание дополнительных источников прибыли. Эффективная работа медицинского учреждения требует вложений для восстановлений и модернизации материально-технической базы, определяющей качество и комфорт оказания услуг. Реализация первоочередных мероприятий призвана сохранить санаторий «Ямкун» и увеличить объемы оказания услуг, а выполнение мероприятий всего Плана развития обеспечит максимальное использование природных возможностей источника и рентабельную работу медицинского учреждения.

Программой предусмотрено создание лечебно-оздоровительной, профилактической составляющей, в том числе спортивно-досуговой, что приведёт к увеличению потока пациентов в санаторий.

Строительство нового лечебно-оздоровительного комплекса позволит полностью заменить существующую инфраструктуру объектов центра медицинской реабилитации «Ямкун». Земельный участок для реализации проекта находится у медицинского учреждения в оперативном управлении.

Курорт «Ямкун» находится в крайне сложном материально техническим состоянии, характеризующимся значительным износом основных средств, а также недостатком оборудования. В настоящее время центр «Ямкун» несет большие затраты на содержание лечебницы, так как износ всех коммуникаций, особенно тепловых сетей, оборудования и зданий составляет почти 100%. 

Указанные мероприятия позволят улучшить следующие показатели деятельности:

1. Лечение больных, направленных учреждениями края, с других территорий. 


2. Профилактическое лечение, реабилитационное лечение работников занятых на работах во вредных условиях, тем самым уменьшение воздействия вредных факторов, воздействующих на работающего человека в процессе труда, которые вызывают заболевания, являющимися основными показаниями для лечения в реабилитационном центре. 

3. Создание центра для лечения детей с ДЦП.

4. Организация программы выходного дня – использование других факторов лечения – массаж, души, бассейн, сауна

5. Диетотерапия – разработка индивидуальной диеты при ожирении, остеохондрозе, артрозо-артритах, гипертонической болезни, атеросклерозе и др. заболеваниях.

Лечебный туризм в России можно назвать основным видом отдыха, так как направлен он на заботу о здоровье человека как главной ценности в нашей жизни. Данный вид туризма в России имеет богатую давнюю историю. В нашей стране он развивался с учетом наличия природных ресурсов и социально-экономических условий. Во всем мире, так и в России идет увеличение научно-технического прогресса, идут процессы урбанизации, что имеет как хорошие, так и негативные последствия для здоровья людей. Отмечаются как рост заболеваемости населения, так и возникновение новых, опасных заболеваний. Значительно в организме человека накапливается умственная и физическая усталость, возрастают стрессовые нагрузки. Но так же, наблюдается тенденция роста здорового образа жизни. В современной системе, неотъемлемой частью ценностей, стала забота о здоровье, повышение жизненной активности. Увеличивается число людей, стремящихся иметь хорошую физическую форму и духовно обогащаться. Это все сделает лечебный туризм в России популярным и растет предпочтение к нему. На сегодня рынок лечебно-оздоровительного туризма в России, претерпевает заметные изменения. Обычные санаторные курорты перестали быть местом для лечения и отдыха лиц старого возраста. Санатории становятся полнофункциональными оздоровительными центрами, где может отдыхать и лечится широкий круг потребителей.
3.3. Результаты реализации региональной программы «Развитие санаторно-курортных комплексов Забайкальского края»
В случае реализации региональной программы «Развитие санаторно-курортных комплексов Забайкальского края», данные учреждения здравоохранения могут стать современными центрами медицинской реабилитации, санаторно-курортного лечения и туризма, визитной карточкой Забайкальского края в плане восстановительного лечения и отдыха.

При реализации программы ожидаются следующие преимущества:

1. Совершенствование и выход на новый уровень развития ГАУЗ «ЦМР Дарасун» и ГУЗ «Краевой ЦМР «Ямкун».   
2. Увеличение граждан, получивших санаторно-курортное лечение и медицинскую реабилитацию до 85% от подлежащих.

3. Повышение уровня укомплектованности кадрами медицинских организаций, участвующих в оказании медицинской помощи по санаторно-курортному лечению и медицинской реабилитации, в том числе повышение уровня укомплектованности кадрами мультидисциплинарных реабилитационных команд 2,3 этапов медицинской реабилитации детей. 
4. Повышение уровня профессиональной грамотности и квалификации специалистов, участвующих в оказании медицинской помощи по санаторно-курортному лечению и медицинской реабилитации. 

5. Повышение уровня безопасных и комфортных условий предоставления санаторно-курортного лечения.

6. Расширение круга предоставляемых услуг при санаторно-курортном лечении, за счет развития инфраструктуры учреждений. 

7. Улучшение качества инфраструктуры учреждений за счет проведения капитальных ремонтов зданий и сооружений.

8. Установление статуса курортов федерального значения                            ГАУЗ «ЦМР Дарасун» и ГУЗ «Краевой ЦМР «Ямкун».  
9. Оснащения медицинских организаций в соответствии приказа  Министерства здравоохранения РФ №279н от 5 мая 2016 года «Об утверждении порядка организации санаторно-курортного лечения».
10. Повышение охвата граждан информацией о возможностях медицинской реабилитации  и санаторно-курортного лечения.
_______________________

