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АННОТАЦИЯ
Актуальность работы обусловлена необходимостью совершенствования системы здравоохранения России в ответ на но-
вые внутренние и внешние вызовы и угрозы экономической безопасности. Предмет исследования — ​реформирование 
системы управления сферой здравоохранения в КНР. Цель работы — ​анализ опыта КНР в модернизации системы здраво-
охранения для выявления организационно-управленческих мероприятий, которые могут быть применены в деятельности 
государства, направленной на сохранение, укрепление и восстановление здоровья населения России. Установлена первосте-
пенная важность раннего выявления и профилактики заболеваний в современной медицине и роль органов государствен-
ной власти в управлении этими процессами. Сделан вывод о том, что в КНР принят курс на дальнейшее углубление реформ 
и модернизацию системы здравоохранения с учетом китайской специфики, предусматривающий реализацию стратегии 
развития, ориентированной на улучшение системы общественного здравоохранения, интеграцию медицинской и профи-
лактической деятельности; совершенствование системы мониторинга и раннего предупреждения заболеваний, реагирова-
ние на чрезвычайные ситуации. Научная новизна исследования и его отличие от подобных работ состоит в установленных 
особенностях реформирования системы управления сферой здравоохранения в КНР, в которой эффективно действуют 
учреждения государственной и частной медицины, которые работают под государственным контролем с использованием 
малозатратных механизмов и инструментов управления, сочетая традиционные и современные методы лечения.
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ABSTRACT
The relevance of the work is determined by the need to improve the Russian healthcare system in response to new internal 
and external challenges and threats to economic security. The subject of the study is the reform of the healthcare management 
system in China. The purpose of the work is to analyze China’s experience in modernizing the healthcare system in order to 
identify organizational and managerial measures that can be applied in government activities aimed at preserving, strengthening 
and restoring the health of the Russian population. The primary importance of early detection and prevention of diseases in 
modern medicine and the role of public authorities in managing these processes have been established. It is concluded that 
China has adopted a policy of further deepening reforms and modernizing the healthcare system, taking into account Chinese 
specifics, providing for the implementation of a development strategy focused on improving the public health system, integrating 
medical and preventive activities.; improving the system of monitoring and early warning of diseases, responding to emergency 
situations. The scientific novelty of the study and its difference from similar works lies in the established features of the reform of 
the healthcare management system in the PRC, in which public and private medical institutions operate effectively, operating 
under state control using low-cost management mechanisms and tools, combining traditional and modern methods of treatment.
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ВВЕДЕНИЕ
В XXI в. системы здравоохранения Российской 
Федерации и Китайской Народной Республики 
(далее — ​КНР) претерпевают большие измене-
ния под влиянием цифровизации лечебного про-
цесса через внедрение современных технологий 
в различные процессы медицинской отрасли 
как бюджетной, так и коммерческой медицины, 
делая медицинские услуги более привычными 
и удобными для населения благодаря возможно-
сти их получения путем использования специ-
ализированных медицинских сервисов. Кроме 
того, цифровые технологии позволяют усиливать 
профессиональные коммуникации между медра-
ботниками, улучшать обмен знаниями внутри 
медицинских коллективов. Благодаря цифровым 
инновациям медицина становится ближе к че-
ловеку, трансформируя традиционные подходы 
к диагностике, лечению заболеваний и их профи-
лактике, позволяя выявлять болезни на их ранней 
стадии развития.

ОБЗОР НАУЧНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ
Вся система здравоохранения, функционирующая 
в динамично изменяющемся и труднопредсказу-
емом окружении, нуждается в стратегическом 
управлении, призванном помочь организациям 
определять долгосрочные цели и разрабатывать 
планы для их достижения, учитывая текущую 
ситуацию и внешние факторы и включая анализ 
рынка, определение конкурентных преимуществ 
и создание эффективной системы управления для 
реализации намеченных планов.

В деятельности по достижению желаемого со-
циально-экономического результата в контексте 
российского здравоохранения наибольшую роль 
играют государственные амбулаторно-поликлини-
ческие учреждения, поскольку именно через них 
решаются задачи улучшения здоровья населения 
на основе повышения качества и доступности ока-
зания медицинской помощи, приведения ее в соот-
ветствие с потребностями населения посредством 
внедрения новых идей, методов или технологий 
в медицину для улучшения качества окружающей 
среды, повышения ожидаемой продолжительности 
жизни, снижения смертности населения от болез-
ней системы кровоснабжения, злокачественных 
новообразований, улучшения доступности меди-
цинской помощи и ее приведения в соответствие 
с потребностями населения [1–4].

Изучение факторов, влияющих на отнесение 
субъектов Российской Федерации к конкретной 
модели территориального размещения медицин-
ских организаций, способствует своевременной 
корректировке стратегических планов, которые 
являются обязательным условием обеспечения 
эффективности управления развитием здравоох-
ранения [5].

В улучшении результатов общественного здра-
воохранения большое значение имеет государст-
венное регулирование здравоохранения, предус-
матривающее профилактику и раннее выявление 
заболеваний с учетом растущей угрозы хронических 
неинфекционных заболеваний. Государство прини-
мает меры по улучшению управления состоянием 
здоровья граждан и их образа жизни.

Профилактика населения от заболеваний скла-
дывается из различных составляющих: вакцинации, 
диспансеризации, продвижения здорового образа 
жизни (далее — ​ЗОЖ) и многого другого [6].

Для этого необходим преобразующий подход 
к интеграции электронного управления, охва-
тывающего здравоохранение и другие отрасли 
социальной сферы, который предусматривает 
действия на основании единой и целостной ин-
формации [7].

При решении этих задач должно быть обеспече-
но эффективное взаимодействие власти, бизнеса, 
общества в целях устойчивого развития социальной 
сферы, в том числе достижения высокого уровня 
здравоохранения [8].

Благодаря расширению возможностей цифро-
визации электронное правительство приобретает 
новые формы, и государство, вступая на путь циф-
ровой трансформации, трансформируется в каче-
ственно новую экосистему [9].

Обмен информацией, электронная двусторон-
няя коммуникация с использованием цифровых 
платформ позволяют органам публичной власти, 
бизнес-структурам оперативно реагировать на 
кризисы в краткосрочном периоде. Политика уско-
рения цифровизации государственного управления 
и предоставления государственных услуг в регионах, 
городах и сельской местности способствует мини-
мизации или устранению последствий негативных 
явлений [10].

Причем и в России, и в КНР, и во многих других 
странах имеются научные, технические, экономи-
ческие и социальные возможности для развития 
телемедицины [11].
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РЕФОРМИРОВАНИЕ 
здравоохранения в КНР

В 2024 г. в КНР определены следующие основные 
задачи по углублению реформы системы здраво-
охранения:

1) усиление руководства медицинской рефор-
мой, создание единого и эффективного механизма 
координации политики, информационной вза-
имосвязанности и нормативно-правовой связи 
медицинского страхования, медицинского обслужи-
вания и фармацевтики — ​деятельности, связанной 
с производством лекарственных средств и лекарст-
венных веществ на промышленных предприятиях;

2) продвижение опыта реформы здравоохране-
ния в Саньмине (городском округе в провинции 
Фуцзянь КНР), повышение качества и расширение 
централизованных и объемных закупок лекарств 
и медицинских расходных материалов, а также 
углубление реформы цен на медицинские услуги, 
применение методов оплаты медицинского страхо-
вания и оплаты труда в государственных больницах;

3) строительство национальных и региональных 
медицинских центров, продолжение реформы ме-
дицинских союзов, содействие инновационному 
развитию традиционной китайской медицины, 
расширение возможностей медицинских кадров 
и проведение пилотных реформ высококачествен-
ных и эффективных систем медицинского обслу-
живания и здравоохранения;

4) качественное развитие государственных боль-
ниц всех типов;

5) совершенствование многоуровневой системы 
медицинского обеспечения и развитие коммерче-
ского медицинского страхования;

6) углубление реформы фармацевтики, совер-
шенствование системы проверки и утверждения 
лекарственных средств и улучшение механизма 
гарантированного снабжения лекарственными 
средствами;

7) усиление всестороннего надзора в области 
медицины и здравоохранения 1.

Проведение реформирования системы здравоох-
ранения было подтверждено распоряжением Пра-
вительства КНР № 132 (2024) 2, которым объявлялось 
о проведении мероприятий «Года экономического 
управления государственными медицинскими 

1  URL: https://www.gov.cn/gongbao/2024/issue_11406/202406/
content_6958073.html.
2  URL: https://www.gov.cn/gongbao/2024/issue_11406/202406/
content_6958073.html.

учреждениями» в период 2024–2025 гг., предус-
матривающих активное поощрение использова-
ния информационных технологий в управлении 
государственными медицинскими учреждениями 
и создание платформы интеграции операционной 
и управленческой информации на основе деловой 
и финансовой интеграции, ускорения взаимосвязи 
внутренних информационных систем и обмена 
данными.

Всем органам власти вменялось в обязан-
ность содействие созданию систем эксплуатации 
и управления для государственных медицинских 
учреждений в пределах своих территорий, а также 
активное формирование платформы управления 
информацией для мониторинга, анализа, отслежи-
вания и руководства экономической деятельностью 
различных подразделений. При этом ведущую роль 
в завершении создания платформы интеграции 
операционной и управленческой информации 
должны играть государственные медицинские учре-
ждения и больницы, находящиеся под бюджетным 
управлением Национальной комиссии Китая по 
здравоохранению и Государственного управления 
традиционной китайской медицины.

Планируется, что к концу 2025 г. 50% госу-
дарственных больниц третьего уровня 3 страны 
должны перейти на использование платформ 
интеграции операционной и управленческой 
информации, позволяющих объединять данные, 
поступающие из разных источников в единую 
систему, удобную для принятия управленческих 
решений и операционного контроля, а к концу 
2027 г. должен быть достигнут их полный охват 
этими платформами 4.

Сфера информатизации в здравоохранении 
в КНР в 2024 г. претерпела глубокие изменения 
и развитие. Приведем нормативно-правовые акты 
КНР, касающиеся реформ в сфере медицины.

3  В Китае лечебные учреждения подразделяются на три 
уровня: первичные больницы, вмещаюшие, как правило, 
100 коек, занимающиеся профилактикой болезней и пре-
доставлением минимальной медицинской помощи и ока-
занием услуг по реабилитации; больницы второго уровня, 
расположенные в средних по размеру городах и округах, 
содержащие более 100 коек, но менее 500, которые отве-
чают за предоставление комплексных медицинских услуг, 
а также за проведение исследований на региональной ос-
нове; больницы третьего уровня с количеством коек, пре-
вышающим 500, которые оказывают специализированные 
медицинские услуги.
4  URL: http://www.nhc.gov.cn/caiwusi/s7786k/202407/df1f6b2
a90334d3291d94d22ea691f73.shtml.
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Осуществление мероприятий по дальнейшей 
оптимизации оказания государственных услуг, 
содействию «эффективному выполнению одной 
задачи» предусматривает инновационное примене-
ние таких новых технологий, как большие данные, 
блокчейн и искусственный интеллект. Трансформа-
ция государственных услуг заключается в переходе 
от человеческого обслуживания к взаимодействию 
человека с компьютером и от суждений, основанных 
на опыте, к анализу данных 5.

Трехлетний план действий по строительству 
общественных больниц в КНР предусматривает рас-
ширение сети телемедицинских услуг на низовом 
уровне, увеличение числа удаленных консультаций 
по диагностике заболеваний со специалистами 
больниц более высокого уровня, взаимное призна-
ние результатов обследований на низовом уровне 
и диагнозов на более высоком уровне 6.

Национальный план работы по проведению экс-
тренных клинических испытаний инфекционных 
заболеваний предлагает принятие четырех мер по 
созданию общественной платформы для координа-
ции экстренных клинических испытаний: во‑первых, 
создание и улучшение системы управления для обес-
печения общей координации ресурсов экстренных 
клинических испытаний и координации ресурсов 
клинических испытаний; во‑вторых, формирование 
сети клинических испытаний и библиотеки ресурсов 
клинических испытаний, изучение возможности 
учреждения библиотеки ресурсов доклинической 
оценки; в‑третьих, создание единой и интегриро-
ванной информационной платформы клинических 
испытаний, укрепление связи и обмена клиниче-
скими испытаниями, мониторинг инфекционных 
заболеваний и другой информации; в‑четвертых, 
постоянное улучшение управления и работы общест-
венной платформы как основы для упорядоченного 
проведения экстренных клинических испытаний 7.

В распоряжении медицинской администрации 
Национальной комиссии по здравоохранению № 65 
(2024 г.) содержится информация о национальных 
методах оценки возможностей клинической спе-
циализации и мерах, предпринимаемых в этой 
области здравоохранения.

5  URL: http://www.nhc.gov.cn/jws/s7874/202401/67145c77e61
b405eb83e27f96bb1efe4.shtml.
6  URL: http://www.nhc.gov.cn/qjjys/s7945/202402/c3d6ba7db8
1449af971724bce8068014.shtml.
7  URL: http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7657/202403/890392a6cd
db4c35aa7ad25e0392dbd1.shtml.

В этом документе выдвинуты основные требо-
вания к организационному управлению, объектам, 
принципам, направлениям, показателям, методам, 
циклам оценки, применению результатов оценки. 
Оно также содержит указания для центральных 
и местных органов власти по проведению оценок 
потенциала клинической специальности 8.

В «Уведомлении о дальнейшем содействии 
электронному управлению информацией врачей» 
излагаются конкретные меры и требования к ор-
ганизациям здравоохранения всех уровней для 
дальнейшего содействия электронному управлению 
информацией врачей. Во-первых, подчеркивается 
важность электронного управления врачебной 
информацией и активного использования инфор-
мационных технологий для улучшения управления 
врачебной информацией. Во-вторых, отмечает-
ся необходимость использования для усиления 
управления информацией, касающейся врачебной 
практики, таких инструментов, как «Приложение 
медицинской информационной службы», разрабо-
танное Национальной комиссией здравоохранения. 
При этом должны быть обеспечены взаимосвязь 
и совместное использование ресурсов с такими 
информационными платформами, как платформа 
«Интернет + государственные услуги» и система 
экзаменов на квалификацию врачей. В-третьих, 
подчеркивается необходимость параллельного 
использования электронных сертификатов врачей 
и текущих сертификатов и четко указывается на то, 
что они оба имеют одинаковую юридическую силу. 
Местные органы власти поощряются к постоянному 
расширению сфер применения электронных сер-
тификатов и лицензий, а врачам рекомендуется 
вести соответствующие дела с помощью компью-
терных и мобильных версий электронной системы 
регистрации врачей, чтобы оптимизировать госу-
дарственные услуги и повышать уровень управле-
ния. В-четвертых, местные органы власти должны 
ориентироваться на усиление организационного 
руководства, применение проблемно-ориенти-
рованного подхода, расширение использования 
рекламы, продвижение электронной регистрации 
и управления информацией врачей 9.

Национальный план действий по профилактике 
и контролю заболеваний на 2024–2025 гг. предлагает 

8  URL: http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7655/202403/1152146dee
16459bb4b80bee3843f922.shtml.
9  URL: https://www.ndcpa.gov.cn/jbkzzx/c100012/common/
content/content_1830409892000542720.html.
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усилить построение информатизации контроля забо-
леваний; ускорить реализацию проекта по улучшению 
мониторинга инфекционных заболеваний, раннего 
оповещения и управления чрезвычайными ситуаци-
ями, а также содействовать созданию скоординиро-
ванной региональной информационной платформы 
мониторинга инфекционных заболеваний, раннего 
оповещения и управления чрезвычайными ситуация-
ми; ускорить разработку соответствующих стандартов 
информации по контролю заболеваний и содействовать 
обеспечению взаимодействия платформ 10.

Национальная комиссия по здравоохранению 
разработала рекомендации по информатизации 
ключевых центральных городских медицинских 
центров, предусматривающие создание электрон-
ной системы медицинских карт, которая соответ-
ствует потребностям обслуживания больных. При 
этом стандартизируется клиническое использова-
ние и управление электронными медицинскими 
картами, облегчается их обмен. Совершенствование 
системы управления подготовкой, регистрацией, 
изменением, использованием, хранением, пере-
дачей и контролем качества электронных меди-
цинских карт предполагает оценку уровня при-
менения системы электронных медицинских карт. 
Взаимосвязь и совместимость данных электронных 
медицинских карт и медицинской информации 
позволяют повышать уровень создания, обновления, 
открытия и использования медицинских карт 11.

Важными составляющими управления здра-
воохранением в КНР являются формирование об-
щественного мнения по поводу ЗОЖ и содействие 
качественному развитию потребления услуг. В част-
ности, предполагается:

•  развивать и расширять новые виды здорового 
потребления;

•  содействовать развитию платформы «интер-
нет + медицинское здоровье», реализовывать вза-
имосвязь и совместимость медицинских данных;

•  совершенствовать политику оплаты меди-
цинского страхования за медицинские услуги 
«интернет +»;

•  поощрять разработку коммерческих про-
дуктов медицинского страхования, отвечающих 
разнообразным и персонализированным потреб-
ностям в охране здоровья;

10  URL: http://www.nhc.gov.cn/jws/s7874/202407/34a2626f1e0
049cdb29951169cc8063a.shtml.
11  URL: https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/202408/
content_6966275.htm.

•  осуществлять дальнейшее содействие разви-
тию интегрированных медицинских и сестрин-
ских услуг, а также реализовывать поддержку 
медицинских учреждений в предоставлении ин-
тегрированных медицинских и сестринских услуг; 
поддерживать развитие традиционных предпри-
ятий китайской медицины и повышать уровень 
услуг в сфере здравоохранения, реабилитации 
и выздоровления;

•  усиливать функции розничных аптек по укре-
плению здоровья, питанию и охране здоровья 12.

Распоряжением о государственном надзоре за 
соблюдением законодательства о традиционной 
китайской медицине» предусмотрен план дейст-
вий по стандартизации традиционной китайской 
медицины (2024–2026 гг.) 13.

Предполагается поощрение медицинских уч-
реждений традиционной китайской медицины 
(далее — ​ТКМ) за осуществление цифровой транс-
формации бизнес-процессов и создание цифровой 
модели оказания услуг ТКМ, которая объединяет 
профилактику, лечение, реабилитацию и управ-
ление личным здоровьем. Поощряется разработка 
интеллектуальных электронных медицинских 
карт, интеллектуальных систем предварительной 
диагностики и последующего наблюдения с харак-
теристиками ТКМ для расширения возможностей 
интеллектуального сбора данных. Планируется 
построить ряд образцовых интеллектуальных 
больниц ТКМ и баз клинического обучения, сфор-
мировать цифровые медицинские сообщества 
ТКМ. Приоритеты будут отдаваться сбору, исполь-
зованию и управлению данными на протяжении 
всего процесса диагностики и лечения по преи-
мущественным специальностям и заболеваниям 
ТКМ, а также формированию демонстрационных 
примеров применения 14.

Больницы ТКМ также должны предоставлять 
пациентам комплексные цифровые и интеллек-
туальные услуги.

С 8 по 9 января 2025 г. в Пекине прошла Нацио-
нальная конференция директоров бюро ТКМ 15. На 

1 2   U R L :  h t t p : / / w w w . n a t c m . g o v . c n / f a j i a n s i /
zhengcewenjian/2024–07–30/34574.html.
1 3   U R L :  h t t p : / / w w w . n a t c m . g o v . c n / b a n g o n g s h i /
zhengcewenjian/2024–08–14/34672.html.
14  URL:  https: / /w w w.gov.cn/ l ianbo/bumen/202501/
content_6997911.htm.
1 5   U R L :  h t t p : / / w w w . n a t c m . g o v . c n / y i z h e n g s i /
zhengcewenjian/2024–09–12/34860.html.
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ней принято решение о создании национальных 
специализированных отделений и кластеров ТКМ, 
строительстве «флагманских» больниц и отделе-
ний для сотрудничества специалистов китайской 
и западной медицины по основным и сложным 
заболеваниям. Запланировано более осознанное 
интегрирование работы ТКМ в общую ситуацию 
построения здорового Китая в русле укрепления 
основ медицины и здравоохранения, использова-
ния уникальных преимуществ ТКМ в третичной 
профилактике, ускорении реформы государствен-
ных больниц ТКМ с ориентацией на обеспечение 
общественного благосостояния, совершенствова-
ние ценообразования в сфере медицинских услуг 
и политики оплаты медицинского страхования, 
чтобы ТКМ могла лучше поддерживать и улучшать 
здоровье людей.

На конференции была подчеркнута важность 
усиления координации деятельности в 2025 г. по 
таким направлениям, как углубление ключевых 
задач реформы ТКМ, постоянное совершенство-
вание правовой системы и системы стандартов 
ТКМ, продолжение углубления работы ТКМ в сфере 
медицинской реформы, координация осущест-
вления демонстрационных и пилотных работ по 
реформе ТКМ.

Среди задач, определенных в решениях данной 
конференции, также значатся усиление ответст-
венности за безопасность, предотвращение по-
тенциальных рисков, установление комплексного 
подхода к проведению традиционной китайской 
медицинской профилактики и лечению респира-
торных заболеваний зимой и весной 16.

Большое внимание в КНР уделяется управле-
нию качеством амбулаторного лечения. Регламент 
управления качеством включает три аспекта: 
во‑первых, он разъясняет, что медицинские уч-
реждения должны своевременно обобщать и со-
хранять информацию об амбулаторном меди-
цинском лечении в четырех категориях, включая 
основную информацию о пациенте, информацию 
о медицинском процессе, информацию о лече-
нии и информацию о расходах; во‑вторых, про-
ясняет конкретные требования к содержанию, 
сбору и сохранению соответствующих инфор-
мационных элементов, а также формулирует 
соответствующие стандарты качества и интер-

16  URL: http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7657/202409/f75b663e8
eca4cccb64c2f256fec74dc.shtml

фейса информации для обеспечения стандарти-
зации и доступности информационных данных; 
в‑третьих, формулирует рекомендации по ис-
пользованию учреждениями здравоохранения 
соответствующей информации для улучшения 
качества амбулаторного (экстренного) лечения, 
диагностики и лечения 17.

Национальная комиссия здравоохранения по 
развитию низовых структур сформировала систе-
му показателей мониторинга для медицинских 
и оздоровительных сообществ на уровне округа, 
сгруппированных по пяти направлениям: спло-
ченность, однородность, обеспечение разделения 
труда, эффективность и уровень здоровья. Система 
показателей предназначена для самооценки на 
уровне уездов, а также для мониторинга и оценки 
на провинциальном и муниципальном уровнях. 
При этом органы центральной власти проводят 
динамический мониторинг состояния сообществ 
в каждой провинции. Органы власти провинци-
ального и муниципального уровня ориентированы 
на то, чтобы создание медицинских сообществ 
в округах осуществлялось последовательно и до-
стигало практических результатов 18.

Письмо о планировании Национальной комис-
сии здравоохранения № 420 (2024 г.) информи-
рует о возможных сценариях применения искус-
ственного интеллекта в сфере здравоохранения. 
Предлагается повышать точность диагностики 
заболеваний, оптимизировать общение врача 
и пациента, сокращать время ожидания пациентов 
и улучшать качество медицинского обслуживания 
с помощью применения методов взаимодействия 
человека и компьютера, таких как изображения, 
текст и голос. Кроме того, подчеркивается важ-
ность применения интеллектуальных предвари-
тельных консультаций, которые помогают соз-
давать электронные медицинские карты путем 
сбора информации из истории болезни пациента, 
повышая тем самым эффективность диагностики 
и лечения болезней, а также качество медицин-
ской помощи 19.

В письме Управления медицинского страхования 
№ 99 (2024 г.) предлагаются меры по улучшению 

17  URL: http://www.nhc.gov.cn/jws/s7874/202410/30d065c0eba
64205b50a4d9c528c998f.shtml.
18  URL: http://www.nhc.gov.cn/guihuaxxs/gongwen12/202411/
647062ee76764323b29a1f0124b64400.shtml.
19  URL: http://www.nhsa.gov.cn/art/2024/11/7/art_104_14592.
html.

Ю. Н. Шедько, И. Ю. Ильина, И. А. Квасов



118

ЭКОНОМИКА. НАЛОГИ. ПРАВО / Economics, taxes & law   Т. 18,  № 5’2025

обмена информацией о получателях медицинской 
помощи в шести аспектах. Во-первых, усиливать 
управление обменом информацией о медицинской 
помощи; во‑вторых, стандартизировать временные 
рамки для получения льгот по медицинской помощи; 
в‑третьих, улучшать механизм работы по обмену 
информацией; в‑четвертых, внедрять обязанности 
по обмену информацией; в‑пятых, усиливать базовый 
мониторинг и проверку информации; в‑шестых, хоро-
шо координировать работу по обмену информацией 20.

Планируется создание к концу 2025 г. беспере-
бойной двусторонней системы направлений в рам-
ках сплоченных медицинских объединений, а также 
системы направлений между медицинскими учре-
ждениями на базе городов префектурного уровня; 
к 2027 г. формирование бесперебойной системы 
направлений между медицинскими учреждениями 
в пределах провинции. К 2030 г. запланировано об-
разование стандартизированной и упорядоченной 
схемы медицинского лечения и многоуровневой 
системы диагностики и лечения [12].

Таким образом, органами государственного 
управления КНР был осуществлен ряд значительных 
политико-правовых и организационно-управлен-
ческих мер по реформированию системы здравоох-
ранения, внедрению инноваций в медицине и раз-
витию медицинских информационных технологий.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОПЫТА 
РЕФОРМИРОВАНИЯ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КНР 
В РОССИЙСКОЙ ПРАКТИКЕ

В отечественной практике здравоохранения мо-
жет использоваться опыт КНР по координации 
деятельности больниц и учреждений первичной 
медико-санитарной помощи для повышения не-
прерывности и интеграции услуг.

При этом важен учет не только объема услуг, но 
и качественных результатов и удовлетворенности 
пациентов. Для достижения этой цели необходи-
мо создание комплексной системы мониторинга 
качества лечения болезней.

Интересна для применения в условиях нашей 
страны практика реализации китайского плана 
действий по стимулированию потребления товаров, 
связанных со здоровьем, в соответствии с которым 
КНР будет работать над повышением здорового 

20  URL: http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s3594q/202411/2618d666
ac104fcaaa5e2e92548b6df3.shtml.

питания людей и улучшением поставок на рынок 
специальных продуктов питания. План предусма-
тривает усиление поставок высококачественной 
сельскохозяйственной продукции и борьбу с неза-
конными пищевыми добавками. Будет также раз-
виваться спортивный туризм, расширяться спектр 
рыночных услуг для пожилых людей. Целесообразно 
использовать и китайский опыт профилактики забо-
леваний, заключающийся в увеличении количества 
медицинских обследований и консультаций, рас-
ширении сети реабилитационных больниц, домов 
престарелых и учреждений паллиативной помощи.

В России должны быть разработаны новые пока-
затели мониторинга использования телемедицины, 
включающих такие индикаторы, как: процент отказов 
в проведении телеконсультации, среднее время ожи-
дания телеконсультации, процент случаев лечения 
с применением дистанционных консультаций от 
общего количества случаев оказания медицинской 
помощи, чтобы отражать реальную, а не формальную 
картину использования дистанционных технологий.

ВЫВОДЫ
В КНР принят курс на дальнейшую модернизацию 
здравоохранения с учетом китайской специфики 
по следующим направлениям:

•  реализация стратегии развития, ориентиро-
ванной на здоровье граждан, улучшение системы 
общественного здравоохранения, содействие соци-
альному управлению, координации медицинской 
и профилактической деятельности, интеграции 
медицинской и профилактической деятельности;

•  совершенствование системы мониторинга 
и раннего предупреждения заболеваний;

•  содействие скоординированному развитию 
и управлению медицинской помощью, медицин-
ским страхованием и фармацевтикой, расширению 
и передаче высококачественных медицинских ре-
сурсов и сбалансированному региональному пла-
нированию;

•  ускорение создания многоуровневой системы 
диагностики и лечения, содействие созданию спло-
ченных медицинских альянсов;

•  углубление реформы государственных боль-
ниц, ориентированной на общественное благосо-
стояние, создание механизма взимания платы за 
оказание медицинских услуг;

•  совершенствование системы оплаты труда 
и создание динамического механизма корректи-
ровки кадрового обеспечения;
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•  стандартизация развития частных больниц;
•  внедрение инновационных методов меди-

цинского и оздоровительного надзора, совершен-
ствование механизма поддержки разработки ин-

новационных лекарственных препаратов и меди-
цинских изделий, совершенствование механизма 
наследования и инновационного развития тради-
ционной китайской медицины.
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