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          ВВЕДЕНИЕ 
     Руководство по проведению институциональной аккредитации определяет 

основные требования к проведению процедуры аккредитации и рекомендации по 
подготовке отчета по самооценке  медицинских организаций  образования. Наряду со  
Стандартами аккредитации, Руководство является инструментом обеспечения качества  
медицинского образования и подготовки специалистов здравоохранения,  направлено на 
определение и улучшение внутренних механизмов обеспечения качества, разработки 
внутренней документации  и развития культуры качества.  

   Процедура институциональной аккредитации проводится в соответствии с Законом 
Республики Казахстан «Об образовании» от 27 июля 2007 года № 319-ІІІ (с изменениями 
и дополнениями по состоянию на 09.04.2016 г.) по заявлению и за счет финансовых 
средств медицинских организаций образования. 

 
1. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

В настоящем Руководстве применяются термины и определения в соответствии с 
Законом Республики Казахстан «Об образовании» от 27.07.2007 г. № 319-III (с 
изменениями и дополнениями по состоянию на 09.04.2016 г.): 

1) Аккредитационные органы – юридические лица, которые разрабатывают 
стандарты (регламенты) и проводят аккредитацию организации образования на основе 
разработанных ими стандартов (регламентов); 

2) Аккредитация организаций образования - процедура признания 
аккредитационным органом соответствия образовательных услуг, установленным 
стандартам (регламентам) аккредитации с целью предоставления объективной 
информации об их качестве и подтверждения наличия эффективных механизмов его 
повышения; 

3) Аккредитация образовательных программ – процедура признания 
аккредитационным органом соответствия образовательных программ (специальность) 
установленным стандартам (регламентам) аккредитации с целью предоставления 
объективной информации об их качестве и подтверждении наличия эффективных 
механизмов его повышения; 

4) Институциональная аккредитация – процесс оценивания качества 
организации образования аккредитационным органом на соответствие заявленному 
статусу и установленным стандартам аккредитационного органа; 

5) Международная аккредитация – процесс оценивания качества деятельности 
организаций образования (институциональная аккредитация) и отдельных 
образовательных программ (специализированная аккредитация) на соответствие 
стандартам по обеспечению качества образования, проводимый национальным или 
зарубежным аккредитационным органом, внесенным в Реестр 1; 

6) Национальная аккредитация – процесс оценивания качества деятельности 
организаций образования (институциональная аккредитация) и отдельных 
образовательных программ (специализированная аккредитация) на соответствие 
стандартам по обеспечению качества образования, проводимый национальным 
аккредитационным органом,  внесенным в Реестр 1; 

7) Специализированная аккредитация – оценка качества отдельных 
образовательных программ, реализуемых организацией образования; 

8) Стандарты/руководящие принципы – внешняя оценка обеспечения качества 
образовательных программ, реализуемых высшими учебными заведениями. 

В соответствие с Глобальными Стандартами Всемирной Федерации 
Медицинского Образования по улучшению качества базового медицинского 
образования (Пересмотр 2015)  установлены следующие термины и определения: 

9) Административный штат (Стандарт 8/8.5) -  сотрудники в руководстве и 
управлении структурными подразделениями, ответственные за административную 



  
 

поддержку по формированию политики и   внедрение политики и планов;  зависит  от 
организационной структуры администрации,  включает руководителя и сотрудников 
администрации, деканов факультетов, руководителей финансового управления, 
сотрудников отделов  бюджетного планирования и бухгалтерии, сотрудников приемной 
комиссии и руководителей отделов планирования учебного процесса, кадровых ресурсов  
и информационных технологий. 

10) Академическое лидерство (Стандарт 8/8.2) – сотрудники в руководстве и 
управлении структурными подразделениями,   ответственные за принятие решений по 
академическим вопросам в преподавании и обучении, в проведении научных 
исследований и оказании услуг в системе здравоохранения. Включают ректора, 
проректоров, деканов, заведующих кафедр, руководителей структурных подразделении,   
руководителей научно-исследовательских институтов и центров, а также председателей 
постоянных комиссий (для отбора студентов, планирование образовательных программ и 
консультирование студентов). 

11) Академическая свобода (Стандарт 1) - соответствующая свобода выражения 
мнений,  запросов, свобода проведения исследований и публикаций для сотрудников и 
студентов.   

12) Достоинства претендентов (Стандарт 5) оцениваются на основе   
официальной квалификации, профессионального опыта, результатов научно-
исследовательской деятельности, опыта преподавания, признания со стороны коллег. 

13) Заинтересованные стороны 
 Основные (Стандарт 1) - включают ректора, членов совета факультетов, Ученого 
совета, Методического совета, представителей преподавательского состава и 
студенчества,  администрации университета,  уполномоченных органов; 
 Другие заинтересованные стороны (Стандарт 1)  - включают представителей других 
медицинских специальностей, пациентов и их организаций, представителей 
общественности, академических и административных сотрудников, уполномоченных 
органов по  образованию  и здравоохранению, профессиональных организаций, 
медицинские научные организации, а также лиц  ответственных за послевузовское 
образование.  

14) Институциональная автономия (Стандарт 1) - соответствующая 
независимость от правительства и других организации  (региональные и местные органы 
власти, религиозные общины, частные организаций совместной деятельности, 
профессиональные, профсоюзные и другие группы по интересам), чтобы иметь 
возможность принимать решения в таких ключевых областях, как разработка 
образовательной  программы (Стандарт 2.1 и 2.6), оценка знаний  (Стандарт 3.1), прием 
студентов (Стандарт 4.1 и 4.2), Отбор и прием сотрудников (Стандарт 5.1) и условия труда 
(Стандарт 5.2), научные исследования (Стандарт 6.4) и распределение ресурсов (Стандарт 
8.3).  

15) Информационная поддержка (Стандарт 4) -  правила внутреннего распорядка, 
режим работы всех служб, телефонный справочник, данные администраторов и 
профессорско-преподавательского состава, порядок оплаты за обучение, информация об 
образовательных курсах, электронные адреса преподавателей,  ясно установленные 
критерии для оценки результатов обучения, а также информация об основной политике в 
учебном процессе, доступные информационные материалы: рабочие программы, 
силлабусы для студентов,  наличие справочников по образовательным программам, в том 
числе каталога элективных дисциплин.  

16)  Конечные результаты обучения или компетенции (Стандарт 1) включают   
знания, навыки и отношения, которые студенты должны продемонстрировать в конце 
периода обучения.   
           Конечные результаты в медицине и медицинской практике  должны быть 
определены медицинской организацией образования  и  будет включать документально 



  
 

подтвержденные знания и понимание: (а)  базисных  биомедицинских наук, (б) 
поведенческих и социальных наук, включая здоровье общества и социальную медицину, 
(в) медицинской этики, права человека и медицинскую юриспруденцию, имеющие 
отношение к медицинской практике, (г) клинических наук, в том числе клинические 
навыки  применительно к диагностическим процедурам, практическим процедурам, 
коммуникативным навыкам, лечению и профилактике заболеваний, укреплению здоровья, 
реабилитации, клиническому обоснованию  и решению проблем, и (д) способность 
обучаться на протяжении всей жизни  и демонстрировать профессионализм в связи с 
различными ролями врача, а также по отношению к медицинской профессии. 
Характеристики и достижения студентов необходимые после  завершения обучения  
могут быть, например, классифицированы как врач: (а)   практикующий врач, (б) врач с 
эффективными коммуникативными навыками, (в) преподаватель (г) менеджер, (д) 
профессионал и (е) исследователь. 

17) Любая отрасль медицины (Стандарт 1) - относится ко всем видам 
медицинской практики, административной медицины и медицинских исследований. 

18) Материально-техническая база (Стандарт 6) включает: лекционные залы, 
учебные комнаты, учебные и научные лаборатории, лаборатории клинических навыков, 
комнаты для преподавателей, библиотеки, информационные технологии и средства, 
условия для отдыха студентов, такие как адекватные учебные помещения, холл для 
отдыха, транспортные средства, общественное питание для студентов, общежития, ящики 
для хранения личных вещей студентов, спортивные средства, помещения для досуга. 

19) Менеджмент (Стандарт 8) - означает действие и/или структуру,  связанную  с 
внедрением  институциональной и программной политики, включая экономическое и 
организационное  участие, фактическое распределение и использование ресурсов в 
медицинской организации образования.  Внедрение институциональной и программной 
политики, предполагает проведение в жизнь политики и планов относительно миссии, 
образовательной  программе, политики приема студентов, отбора и приема сотрудников и 
внешних отношений. 

20) Методы преподавания и обучения  (Стандарт 2) включают лекции, обучение в 
малых группах (TBL), проблемно-ориентиранное обучение (PBL), обучение, основанное 
на клинических случаях (CBL), практические и лабораторные занятия, обучение у постели 
больного,  обучение в клинике с участием  реального пацента, обучение клиническим 
навыкам в учебно-клинических центрах (SBL), обучение в условиях первичной медико-
санитарной помощи, преподавание с использованием web-технологий. Методы 
преподавания и обучения должны  соответствовать содержанию и конечным результатам 
обучения, способствовать активному обучению студентов, развивать способности брать 
на себя ответственность за свой процесс обучения и определять свои потребности, и 
подготовить их к обучению на протяжении всей жизни. 

21) Медицинская этика  (Стандарт 2) - вопросы морали  в медицинской практике, 
такие как ценности, права и обязанности, связанные с поведением врача и принятием 
решений. 

22) Медицинская юриспруденция (Стандарт 2) -  законы и другие  нормативные 
правовые акты системы здравоохранения и оказания медицинской помощи , 
специальности и медицинской практики, в том числе правила производства и 
использования лекарственных средств и медицинских технологий (приборы, инструменты 
и т.д.). 

23) Методы оценки (Стандарт 3) -  включают рассмотрение соблюдения баланса 
между формативными и суммативными оценками, числом экзаменов и других тестов, 
соблюдения баланса между письменными и устными экзаменами, использование 
суждений, основанных на соответствующих нормативах и критериях; проведение 
специальных экзаменов, например, объективный структурированный клинический 
экзамен (OSCE). 



  
 

24) Миссия (Стандарт 1) обеспечивает всеобъемлющую основу, с которой должны 
быть связаны все другие аспекты образовательного учреждения и его образовательные 
программы. Миссия включает общие и конкретные вопросы, связанные с 
институциональной, национальной, региональной и глобальной политикой и  видение 
образовательного учреждения. 

25) Непрерывное медицинское образование/непрерывное профессиональное 
развитие (Стандарт 1) - непрерывное обучение на протяжении всей жизни после базового 
и последипломного медицинского образования и все мероприятия, которые врачи 
выполняют, официально и неофициально, чтобы поддерживать, обновлять, развивать и 
совершенствовать свои знания, навыки и отношения в ответ на потребности  пациентов. 
НПР является более широким понятием, чем НМО и включает непрерывное развитие 
знании и навыков в медицинской практике. 

26)   Образовательная программа (Стандарт 2) - ожидаемые результаты обучения, 
содержание (силлабус), опыт и процессы программы, в том числе описание структуры 
запланированных методов преподавания и обучения,  методы оценки. В ОП должны быть 
определены, какие знания, навыки и отношения будут достигнуты студентами. 

27) Обучение на протяжении всей жизни (Стандарт 1) является профессиональной 
ответственностью постоянно развивать свои  знания и навыки посредством оценки 
деятельности, аудита,  анализа своей клинической практики или признанных программ 
непрерывного профессионального развития (НПР) / непрерывного медицинского 
образования (НМО). 

28) Операционная связь (Стандарт 2) включает определение проблем здоровья и 
определение требуемых результатов обучения,   четкое определение и описание элементов 
образовательной программы и их взаимоотношений на различных стадиях подготовки и 
практики, с должным учетом местных, национальных, региональных и глобальных 
условий, и также обратную связь для/от сектора здравоохранения и участия 
преподавателей и студентов в работе команды специалистов при оказании медицинской 
помощи. 

29) Оценка  достижений выпускников (Стандарт 7)  - включает информацию о 
результатах национальных независимых экзаменов,   выборе карьеры и результатах 
последипломной подготовки и  клинической практике, чтобы  избежать риска 
единообразия программ и обеспечить основу для улучшения  программ последипломной 
подготовки.  

30) Оценка образовательной программы (Стандарт 7) - процесс систематического 
сбора информации для изучения эффективности и адекватности медицинской 
организации образования  и ее образовательной программы. Включает использование 
надежных и достоверных методов сбора и анализа данных с целью подтверждения  
качества образовательной программы или основных аспектов программы по отношению к 
миссии и учебным программам дисциплин, в том числе конечным результатам обучения. 
Привлечение экспертов к оценке образовательной программы будет способствовать 
улучшению качества медицинского образования в ВУЗе. 

31)  Политика отбора и приема сотрудников (Стандарт 5) -  обеспечение 
соответствующего  количества   высококвалифицированных ученых в области 
биомедицинских, поведенческих и социальных наук, а также клиницистов для реализации 
образовательной программы и достаточного количества высокого уровня исследователей 
в соответствующих дисциплинах или  областях исследования. 

32)  Политика эффективного использования информационных и 
коммуникационных технологий (Стандарт 6) включает:  

• использование компьютеров, внутренних и внешних компьютерных сетей и 
других средств информационных и коммуникационных технологий;  

• координацию  с ресурсами библиотеки и службами информационных 
технологий ВУЗа;  



  
 

• общий доступ ко всем образовательным ресурсам через электронную систему 
управления, которая будет полезны для подготовки студентов  по доказательной 
медицине и обучению на протяжении всей жизни через  НМО и НПР. 

33) Полномочия структурного подразделения (Стандарт 2), ответственного за 
учебные программы  включают: 

• главенство над интересами отдельных подразделений и дисциплин; 
• контроль за образовательной программой в рамках существующих правил и 

положений, утвержденных руководящими органами ВУЗа или государственными 
уполномоченными органами. 

34) Принцип равенства  (Стандарт 2) - равное отношение к студентам независимо 
от пола, национальности, религии, социально-экономического статуса и принимая во  
внимание  физические возможности. 

35) Проблемы здоровья общества (Стандарт 1) - взаимодействие с местным 
сообществом в области здравоохранения и смежных секторов здравоохранения, а также 
включение в  образовательную  программу  проблем здоровья общества. 

36) Профессиональные навыки (Стандарт 2) - навыки ведения пациентов, работы в 
команде, лидерства и межпрофессиональную подготовку. 

37)  Сектор здравоохранения (Стандарты 1 и 8) - система оказания медицинской 
помощи на государственном и частном уровнях, и медицинские научно-
исследовательские учреждения. 

38)  Сервисные службы (Стандарт 4) направлены на удовлетворение 
образовательных, личных и карьерных потребностей студентов: общежития, столовые, 
медицинские центры, спортивные залы, компьютерные центры, библиотеки, а также 
службы для эффективной работы по трудоустройству и карьерному росту.  

39)   Смежные с сектором здравоохранения структуры (Стандарт 8)  -   
учреждения и регулирующие органы, имеющие отношение к укреплению здоровья и 
профилактике заболеваний. 

40)  Содействие интегрированному обучению (Стандарт 3)  включает 
использование интегрированной оценки, при проведении оценки знаний отдельных 
дисциплин и предметных областей. 

41)  Социальная ответственность (Стандарт 1): 
• готовность и способность реагировать на потребности общества, пациентов, 

системы здравоохранения и смежных секторов здравоохранения; 
• внесение вклада в развитие медицины на национальном и международном 

уровнях через внедрение  компетентностного подхода в систему здравоохранения, 
медицинского образования и исследований;  

• должна быть основана на собственных принципах и  с учетом автономии 
университета. 

42) Управление (Стандарт 8) -  действие и/или структура управления 
медицинской организации образования.  Управление касается формирования политики, 
процессов установления общей институциональной и программной политики, а также 
контроля реализации политики. Институциональная и программная политика, как 
правило, охватывают решения о миссии медицинской организации образования, 
образовательной  программе, политики приема студентов, отбора и приема сотрудников и  
принятия решений по вопросам взаимодействия и связи с медицинской практикой и 
сектором здравоохранения, а также других внешних отношений. 

 
2. ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ 

В настоящем стандарте используются сокращения: 
 АС – Аккредитационный Совет 



  
 

 АУП – административно- управленческий персонал  
ВУЗ – высшее учебное заведение  
ВЭК – внешняя экспертная комиссия  
ГОСО – Государственный обязательный стандарт образования  
ЕЦА - Евразийский Центр аккредитации и обеспечения качества образования и 
здравоохранения 
МЗ РК – Министерство здравоохранения Республики Казахстан  
МОО – Медицинская организация образования 
МОН РК – Министерство образования и науки Республики Казахстан  
НМО – непрерывное медицинское образование  
НПА – нормативно-правовые акты 
НПР – непрерывное профессиональное развитие  
НТП – научно-технические программы 
ОСКЭ – объективный структурированный клинический экзамен  
ОСПЭ - объективный структурированный практический экзамен  
ОП – образовательная программа  
ППС – профессорско-преподавательский состав  
ПМСП – первичная медико-санитарная помощь  
РК – Республика Казахстан  
СМИ – средства массовой информации  
ЭС – Экспертный Совет  

 
3. ПРОЦЕСС ИНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ  АККРЕДИТАЦИИ                                                           

  Аккредитация организации образования – процедура признания аккредитационным 
органом соответствия образовательных услуг установленным стандартам (регламентам) 
аккредитации с целью предоставления объективной информации об их качестве и 
подтверждения наличия эффективных механизмов его повышения. (Закон Республики 
Казахстан «Об образовании» от 27.07.2007 г. № 319-III (с изменениями и дополнениями 
по состоянию на 09.04.2016 г.) 

Процесс аккредитации включает   следующие основные элементы (схема 1, 
Приложение 1):  

3.1 предоставление медицинской организацией образования заявления и 
краткой характеристики своей деятельности в орган аккредитации;  

3.2 подписание двухстороннего договора между органом  аккредитации и 
медицинской организацией образования о проведении институциональной аккредитации с 
указанием стоимости процедуры и сроков исполнения; 

3.3 процедура самооценки  медицинской организации образования в 
соответствии с критериями и требованиями  настоящего стандарта и предоставление 
отчета о самооценке  в орган аккредитации;  

3.4 рассмотрение и рецензирование отчета о самооценке  медицинской 
организации образования в органе аккредитации;  

3.5 процедура внешней оценки - посещение медицинской организации 
образования  ВЭК, которая проводит внешнюю оценку, составляет отчет и рекомендации 
для Аккредитационного Совета;  

3.6 подготовка материалов по итогам работы ВЭК (заключительный отчет ВЭК)  
и предоставление их  в Аккредитационный Совет;  

3.7 рассмотрение вопроса об аккредитации медицинской организации 
образования и принятие окончательного решения Аккредитационным Советом  органа 
аккредитации на основе предоставленных материалов и рекомендаций ВЭК; 

3.8 публикация краткого отчета об аккредитации медицинской организации 
образования на веб-сайте органа аккредитации в случае положительного решения; 

3.9 последующие процедуры для проверки устранения замечаний, предпринятых 



  
 

медицинской организацией образования на основании рекомендаций, содержащихся в 
отчете ВЭК;  

3.10 В период проведения самооценки  орган аккредитации оказывает 
медицинской организации образования консультационные услуги, в том числе проведение 
обучающего семинара, по предварительному соглашению; 

3.11 После завершения процедуры самооценки медицинская организация 
образования  не позднее 2-х месяцев до предполагаемого визита ВЭК высылает в орган 
аккредитации 6  экземпляров отчета по самооценке  своей образовательной деятельности 
на трех языках (государственный, русский, английский языки). Все экземпляры отчетов 
должны быть подписаны первым руководителем медицинской организации образования; 
           Отчеты тщательно изучаются всеми членами экспертной группы до посещения 
медицинской организации образования. Рецензии на отчеты передаются медицинской 
организации образования для проведения корректирующих мероприятий, после  
завершения которых, осуществляется визит ВЭК  для оценки достоверности результатов 
институциональной самооценки;  

3.12 Внешняя Экспертная Комиссия (ВЭК) 
− Сроки посещения ВЭК медицинской организации образования   определяются  

органом аккредитации и составляют 2-4 дня;   
− Состав ВЭК формируется из базы данных экспертов, номинированных и 

сертифицированных органом аккредитации,  а также рекомендованных ВУЗами, 
научными организациями/центрами, профессиональными ассоциациями, общественными 
объединениями и работодателями.  

− Регламент работы ВЭК в медицинской организации образования  
осуществляется согласно стандарту и руководству по внешней оценке при посещении 
медицинской организации образования, утвержденному органом аккредитации; 

− Заключительный отчет об итогах внешней оценки аккредитуемой медицинской 
организации  образования предоставляется  экспертами в орган аккредитации не позднее 
7-ти рабочих дней после завершения визита ВЭК. После этого отчет с рекомендациями 
высылается органом аккредитации в медицинскую организацию образования для 
ознакомления  и разработки плана корректирующих мероприятий в период проведения 
постаккредитационного мониторинга; 

3.13 Принятие решения Аккредитационным Советом 
          Осуществляется на основе отчета по самооценке  медицинской организации 
образования, заключительного отчета внешней экспертной комиссии, рекомендаций 
органа аккредитации на основе анализа представленных выше документов. Отчет 
внешней экспертной комиссии и рекомендации органа аккредитации являются 
обязательным условием для принятия  решения Аккредитационным Советом.  
         Аккредитационный Совет принимает следующие решения по аккредитации: полная 
аккредитация -  аккредитовать на период  5 лет; условная аккредитация -  аккредитовать 
условно на 1 год с повторным посещением медицинской организации образования;  отказ 
в аккредитации или отзыв аккредитации; 
          Решение о полной аккредитации  на максимальный период   принимается, если все 
стандарты институциональной аккредитации выполнены. Решение об условной 
аккредитации на период 1 год,  с условием проведения повторной внешней оценки 
принимается, если  большая часть стандартов выполнены частично или некоторые 
стандартов не выполняются,  серьезность проблем отражается в отчете ВЭК и в 
обосновании  решения по аккредитации.    

Решение об отказе в аккредитации или отзыве аккредитации  принимается, если 
большая часть стандартов не выполняются, что означает серьезность  недостатков и 
проблем, которые  требуют нескольких лет для устранения.  Решение об отзыве 



  
 

аккредитации приводит к исключению медицинской  организации образования из 
Национального реестра 2 МОНРК,  что может повлечь за собой аннулирование всех 
достигнутых ранее результатов аккредитации и повлечет обязанность повторного 
прохождения всех этапов процесса аккредитации.  

После принятия положительного решения об аккредитации   медицинской 
организации образования орган аккредитации выдает свидетельство об аккредитации  на 
период 5 лет. 
           3.14 Решение об аккредитации медицинской организации образования направляется 
в МОН РК для включения в Национальный реестр 2 и размещается на веб-сайте органа 
аккредитации; 
          3.15  В случае принятия решения об условной аккредитации, медицинская 
организация образования вправе обжаловать решение Аккредитационного Совета в 
соответствии с установленной органом аккредитации процедурой апелляции.   
          3.16 Постаккредитационный мониторинг 

Орган аккредитации проводит постаккредитационный мониторинг  в течение всего 
периода аккредитации медицинской организации образования. 

Постаккредитационный мониторинг медицинской организации образования 
проводится путем предоставления  ежегодного отчета о выполнении плана улучшения  на 
основе рекомендации ВЭК.   

Медицинская организация образования должна информировать орган 
аккредитации о любых существенных изменениях в сфере свой деятельности, в том числе 
об изменениях  в образовательной  программе. 

Орган аккредитации вправе направить комиссию экспертов по рассмотрению  
поступивших жалоб относительно качества обучения или ненадлежащей реализации 
образовательных программ данной медицинской организацией.   
             3.17 Медицинская организация образования проходит ре-аккредитацию по  
завершению установленного периода аккредитации (через 5 лет) для подтверждения 
статуса  аккредитованной организации образования.  
  3.18 Обратная связь органа аккредитации с медицинской организацией 
образования в целях улучшения Стандартов институциональной аккредитации. 

 ЕЦА проводит в течение пятилетнего периода запланированные и 
незапланированные обзоры действующих Стандартов институциональной аккредитации, 
внося изменения и дополнения в Стандарты аккредитации, или  принимает решение о 
разработке новых Стандартов.   

 Анкетные опросы для различных категорий стандартов предоставляют 
представителям  заинтересованных сторон (АУП МОО, ППС, студенты, работодатели),  
обеспечивая  обратную связь по  каждому существующему Стандарту для улучшения 
качества образования.  

Временные рамки реализации основных элементов процесса институциональной 
аккредитации  представлены в таблице 1.



  
 

Таблица 1 - Временные рамки реализации основных элементов процесса институциональной аккредитации  включают следующее (в 
верхней графе указаны  месяцы): 

0 +3 +4 +4 -  +14 +15 +16 - +17 +18 +19 
Подача заявки   
в ЕЦА, 
затем  краткой 
характерис-тики  
организации 
образования. 
 

Подписание 
двустороннего 
контракта между 
организацией 
образования и 
ЕЦА 

Проведение 
обучающего 
семинара в   
организации 
образования и 
консультирован
ие экспертами 
ЕЦА 

Планирование 
и составление 
отчета по 
самооценке 
организа-цией 
образования 
 
Представ-
ление отчета 
по 
самооценке в 
ЕЦА 
 
Рассмотрение 
отчета по 
самооценке 
 

Разработка и 
утверждение 
программы 
посещения 
организации 
образования 
внешней 
экспертной 
комиссией 
(ВЭК)   

Посещение  
организации 
образования 
ВЭК и 
написание 
отчета. 
 
Разработка 
рекомендаций 
по 
аккредитации  
организации 
образования 
внешними 
экспертами 
для принятия 
решения АС 

Принятие 
решения 
Аккредитационн
ым Советом об 
(АС) 
аккредитации 

Решение об 
аккредитации   
организации 
образования 
направляется в 
МОН РК для 
включения в 
Национальный 
реестр 2 



  
 

4. ПЛАНИРОВАНИЕ И ПРОВЕДЕНИЕ ИНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ 
САМООЦЕНКИ                                                  
  Проведение самооценки является процессом сбора, пересмотра и применения 

важных количественных и качественных данных, информации из многочисленных и 
разнообразных источников относительно ключевых аспектов деятельности медицинской 
организации образования  в  соответствии со Стандартами институциональной 
аккредитации ЕЦА.    

Основные положения  процедуры самооценки медицинской организации 
образования  в рамках институциональной аккредитации: 

4.1. Самооценка  медицинской организации образования  проводится после 
принятия заявки медицинской организации образования органом аккредитации и 
заключения двустороннего соглашения об институциональной аккредитации.  

4.2. Процесс самооценки проводится с участием заинтересованных сторон МОО:  
АУП, ППС, представители студенческого самоуправления и другие ответственные 
сотрудники, работодатели – представители практического здравоохранения. 

4.3. Цели самооценки: повышение самосознания и социальной ответственности 
медицинской организации образования; определение существующих проблем, 
требующих решения и определение мероприятий по улучшению; улучшение и развитие 
академических стандартов, обратная связь для улучшения  качества образования и 
обучения студентов. 

4.4. Самооценка включает следующие элементы: определение цели проведения 
самооценки и  конечных результатов, дизайн  оценки, сбор данных и соответствующей 
информации, анализ и изучение данных и информации, принятие решений относительно 
действий и мероприятий, которые следует предпринять для решения выявленных 
проблем и /или дальнейшего улучшения. 

4.5. В медицинской организации образования должно функционировать 
подразделение или иметься сотрудник(-и), в функции которых входит   планирование, 
организация и координация проведения аккредитации и взаимодействие с ЕЦА на всех 
этапах процесса аккредитации. 
       4.6. Медицинская организация образования должна назначить своего  
представителя, ответственного за проведение  институциональной самооценки, 
который: 

− имеет ученую степень/ученое звание, опыт работы в данной организации,  
признание и уважение коллег; 

− обладает навыком определения цели проведения самооценки и конечных 
результатов самооценки; 

− может определить и обосновать источники информации для  подготовки   отчета 
по самооценке;    

− обеспечивает широкое участие АУП, ППС и студентов в процессе самооценки; 
− формирует  состав  и  координирует деятельность внутренней комиссии по 

самооценке;   
− разрабатывает план-график проведения самооценки (таблица 2) и совместно с 

внутренней комиссией по самооценке определяет дату начала проведения 
самооценки; 

− координирует сбор информации и материалов для формирования  базы данных по 
медицинской организации образования и отчета по  самооценке;  

− гарантирует достоверность полученной информации и материалов для базы 
данных и отчета по самооценке; 

− обеспечивает административную поддержку  всем подкомиссиям по 
институциональной самооценке; 



  
 

− осуществляет эффективную взаимосвязь с ЕЦА по вопросам   посещения 
медицинской организации образования  внешней экспертной комиссией;  

− обеспечивает предоставление информации и ответов на запросы со стороны ЕЦА  
и экспертов внешней экспертной комиссии. 

4.7 Внутренняя  комиссия  по самооценке назначается  на основе рекомендаций  
сотрудников и преподавателей из числа  представителей АУП (академических, 
финансовых, управленческих), ППС, студентов, выпускников,  клинических баз, 
исследователей,  вовлеченных в основные процессы  деятельности медицинской 
организации  и обладающих следующим: 

− доверием  и уважением коллектива подразделения, организации образования; 
− соответствующими полномочиями и обязательствами по ключевым видам 

деятельности организации; 
− являющиеся приверженцами ценностей и традиций медицинской организации 

образования; 
− способных организовать своевременный сбор информации в соответствии с 

критериями Стандартов по аккредитации ЕЦА; 
− активно участвующих в сборе и анализе информации для подготовки отчета по 

самооценке; 
− способных выражать общую институциональную точку зрения и излагать ее 

грамотно и обосновано как устно, так и письменно; 
4.8 Внутренняя комиссия  по самооценке формирует несколько  подкомиссий по 

сбору информации и материалов для формирования базы данных и подготовки 
заключений по соответствующим разделам отчета по институциональной самооценке 
(например, создаются подкомиссии по в соответствии  с  каждым из 9-ти  Стандартов по 
аккредитации ЕЦА).  

 4.9 Требования к подкомиссиям по аккредитации и к их отчетам: 
− каждая подкомиссия должна включать представителей АУП, ППС и при 

необходимости обучающихся (студенты, интерны, резиденты, магистранты, 
докторанты);  

− рекомендуется назначить одного или двух членов комиссий в каждую 
подкомиссию для преемственности и взаимодействия;  

− подкомиссиям отводятся два или три месяца для сбора информации и материалов, 
анализа данных и составления отчета:  
• Отчеты подкомиссий направляются представителю МОО по проведению 

самооценки.  
• Отчеты подкомиссий должны суммировать все данные и  включать 

тщательный анализ по каждой области, основанный на обобщенном 
восприятии/понимании и экспертизе, проведенной каждым членом 
подкомиссии.  

• Отчеты должны содержать заключения, отражающие выявленные проблемы и 
решения по устранению этих проблем. 

• Копии отчетов подкомиссий должны быть доступны для внешней экспертной 
комиссии во время посещения медицинской организации образования. 

4.10  Внутренняя комиссия по самооценке  должна создать подкомиссию из 
группы студентов для проведения независимого студенческого анализа (см. Приложение 
4, п.16). Подкомиссия, которая формирует базу данных и обеспечивает сбор информации 
по разделам стандартов аккредитации, имеющих отношение к студентам (например,  
Стандарт 2.Образовательные программы, Стандарт 3.Оценка студентов, Стандарт 6 
Образовательные ресурсы и др.), должна включать материалы студенческого 
независимого анализа. 



  
 

4.11 Представитель МОО и внутренняя комиссия по институциональной 
самооценке на начальном этапе аккредитации должны осуществить следующее: 

− предоставить детальную информацию о процессе и процедурах аккредитации 
сотрудникам и студентам (в течение первой недели  от начала процесса  
самооценки); 

− разработать план проведения самооценки,  включающий мероприятия  и   
реалистичные сроки выполнения (1-2 недели от даты подписания договора с 
ЕЦА); 

− определить ответственных сотрудников за сбор, изучение и анализа данных и 
предоставления результатов; 

− определить способы общения между членами комиссии и подкомиссий, 
применяя  современные информационно-коммуникативные технологии 
(интернет, корпоративная почта, скайп и т.д.); 

− определить сроки встреч членов комиссии и подкомиссий для обсуждений и 
установить сроки для предоставления результатов для отчета по самооценке; 

− завершить отчет по самооценке  и  представить его в ЕЦА сопроводив 
соответствующей базой данных (не менее чем за два месяца до визита внешней 
экспертной комиссии).  

4.12 Требования к заключительному отчету по  институциональной самооценке: 
− необходимо обобщить преимущества и недостатки и определить приоритеты 

для улучшения и последовательность их достижений;  
− проанализировать все изменения в ключевых видах деятельности МОО; 
− следует быть краткими, и конкретными в описании своей практики и действий, 

которые будут предприняты для улучшения;  
− отчет должен завершаться заключением, содержащий вопросы, требующие 

рассмотрения, и рекомендации для решения выявленных проблем; 
− отчет по самооценке пишется в соответствии со Стандартами по аккредитации, 

т.е. соблюдается последовательность изложения информации по каждому 
стандарту (от 1-го до 9-го) и разделу стандарта.  При написании отчета, 
рекомендуется  включить  наряду с основным стандартом, название 
конкретного стандарта (например, п.1.1.1 Медицинская организация 
образования должна определить свою миссию и довести их до сведения 
заинтересованных сторон и сектора здравоохранения) и  после этого описать  
практику МОО по данному вопросу.  Другой вариант составления отчета по 
самооценке подразумевает написание в тексте  отчета названия основного 
стандарта (например, Стандарт 1.  Миссия и конечные результаты),  и затем 
указать пункты подстандартов (1.1.1, 1.1.2 и т.д.) сопроводив их данными 
информации МОО. Однако такой стиль написания отчета по самооценке будет 
представлять трудности при рецензировании  отчета членами экспертной 
комиссии органа аккредитации.  

− Рекомендуемая структура отчета по самооценке представлена на схеме 2, 
Приложение 1.  

− Объём текстового раздела отчета по институциональной самооценке, как 
правило,   не должен превышать  150 страниц. В конце отчета содержаться 
приложения в форме схем, таблиц, копий удостоверяющих документов 
(например, лицензии, сертификаты и т.д.). Объем приложения неограничен 
какими-либо рамками.  

4.13 Медицинская организация образования в период проведения самооценки  
обеспечивается  консультативной помощью со стороны ЕЦА (в соответствии с 
договором об аккредитации). 

 



  
 

 
Таблица 2 - Примерный график проведения  институциональной самооценки 
 

 Вид деятельности Временные 
рамки  

(- месяцы) 

Пример по 
месяцам 

года 
1 Согласование даты визита в МОО внешней 

экспертной комиссии ЕЦА  (например, июнь 
следующего года) 

-16 январь 

2 
 
 
 

Направление в МОО Руководства по проведению 
институциональной аккредитации. 
МОО назначает и утверждает приказом 
представителя, ответственного за проведение 
самооценки  

-15 
 
 

-15 
 

февраль 
 
 

февраль 

3 МОО утверждает приказом состав внутренней  
комиссии (с подкомиссиями) по институциональной 
самооценке.  

-15 март  

4  Представитель МОО по самооценке определяет 
ответственность среди членов внутренней комиссии 
по институциональной самооценке   

-14  апрель 

5 Внутренняя комиссия определяет: 
− цели, задачи, функции, методы и сроки сбора 

данных, 
− подкомиссии и их состав,  
− сотрудников, ответственных за сбор и анализ 

соответствующих данных по каждому 
Стандарту аккредитации.   

-14 апрель 

 6 Подкомиссии изучают и анализируют базу данных и 
представляют промежуточные отчеты внутренней 
комиссии (см. п.4.9). 

-14-12 апрель-июнь 

7 Внутренняя комиссия по самооценке изучает отчеты 
подкомиссий, запрашивает дополнительную 
информацию от членов подкомиссий, возвращает 
отчеты подкомиссиям на проведение коррекции,   и 
готовит заключительный отчет по 
институциональной самооценке (см. п.4.12).  

-12  - 6 июнь-ноябрь 

8 Представитель МОО по институциональной 
самооценке   анализирует заключительный отчет по 
самооценке и другие требуемые документы на 
предмет достоверности, соответствия и 
объективности и направляется в ЕЦА. 

-5 - 4 декабрь-
январь 

9 Орган аккредитации (ЕЦА) направляет 
руководителю МОО программу по посещению и 
список членов внешней экспертной комиссии, 
которая составляется совместно с председателем 
внешней экспертной комиссии.  

-3 март 

10 Рассмотрение отчета по институциональной 
самооценке членами внешней экспертной комиссии  
ЕЦА  до посещения МОО 

-3 март 

11 Представитель МОО направляет необходимые 
дополнительные материалы или данные по запросу 
членов внешней экспертной комиссии и в ЕЦА 

-2 апрель 



  
 

12 Председатель внешней экспертной комиссии 
согласовывает с руководителем МОО окончательную 
Программу посещения и внешней оценки 

-1 май 

13 Посещение медицинской организации образования 
внешней экспертной комиссией ЕЦА 

0 июнь 

 
 
5. СТАНДАРТЫ ИНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ АККРЕДИТАЦИИ      

Институциональная аккредитация медицинских организаций образования 
проводится в соответствии с основными положениями и требованиями  настоящих  
стандартов с учетом уровней их достижения  и включает:  

Стандарт 1 «Миссия и конечные результаты»  
Стандарт 2 «Образовательные  программы»   
Стандарт 3 «Оценка студентов»  
Стандарт 4 «Студенты»  
Стандарт 5 «Академический штат/преподаватели»  
Стандарт 6 «Образовательные ресурсы»  
Стандарт 7 «Оценка образовательных программ»  
Стандарт 8 «Управление и администрирование»  
Стандарт 9 «Непрерывное улучшение»   
Стандарты институциональной аккредитации основаны на  Международных 

стандартах Всемирной Федерации Медицинского Образования (WFME) по улучшению 
качества базового медицинского образования (Пересмотр 2015 г.)  и   некоторых 
положениях  Стандартов и руководящих принципов обеспечения качества в 
Европейском пространстве высшего образования (ESG) (Пересмотр 2015)   

Стандарты институциональной аккредитации медицинской организации 
образования  имеют определенную структуру (таблица 3) и  включают стандарты двух 
уровней достижения:   

• Базовый стандарт выражается глаголом  «должен» и означает, что стандарт 
должен быть выполнен каждой медицинской организацией образования, и выполнение 
должно быть продемонстрировано при проведении внешней оценки медицинской 
организации образования.    

• Стандарт улучшения качества выражается глаголом «следует» и означает, что 
стандарт соответствует международному консенсусу о наилучшей практике 
медицинских  организаций образования  и базового медицинского образования. 
 Выполнение данных стандартов  или инициативы по выполнению некоторых 
или всех стандартов должны быть документально подтверждены медицинскими 
организациями образования.  

 
  Таблица 3 – Структура Стандартов институциональной аккредитации 

Стандарт  Структура Стандартов 
1. Миссия и конечные 

результаты 
1.1 Определение миссии  
1.2 Институциональная  автономия и 

академическая свобода  
1.3 Конечные результаты обучения  
1.4 Участие в формулировке миссии 



  
 

2. Образовательные              
программы 

2.1 Модель образовательных программ  
2.2 Научный метод 
2.3 Структура, содержание и продолжительность  

программ   
2.4 Управление программами 
2.5 Связь с медицинской практикой и системой 

здравоохранения  

3. Оценка студентов 3.1 Методы оценки 
3.2 Взаимосвязь между оценкой и обучением 

4. Студенты 4.1 Политика приема и отбора студентов 
4.2 Набор студентов 
4.3 Консультирование и поддержка 

    студентов 
4.4 Представительство студентов 

5. Академический 
штат/преподаватели 

5.1 Политика отбора и набора кадров 
5.2 Политика развитие  и деятельность 

сотрудников  
6. Образовательные 

ресурсы 
6.1 Материально-техническая база 
6.2 Ресурсы для клинической подготовки и 

практики 
6.3 Информационные технологии и библиотечные 

ресурсы 
6.4 Исследования в области медицины и научные 

достижения 
6.5 Экспертиза в области образования 
6.6 Обмен в сфере образования 

7. Оценка 
образовательной 
программы 

7.1 Механизмы мониторинга и  оценки программы 
7.2 Обратная связь преподавателя и студента 
7.3 Учебные достижения студентов и выпускников 
7.4 Вовлечение заинтересованных сторон  

8. Управление и 
администрирование 

8.1 Управление 
8.2 Академическое лидерство 
8.3 Бюджет на обучение и ассигнование ресурсов 
8.4 Административный штат и менеджмент 
8.5 Взаимодействие с сектором здравоохранения 

9. Непрерывное улучшение 
 
 

10.  СПЕЦИФИКАЦИЯ И ПРИМЕНЕНИЕ СТАНДАРТОВ  
ИНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ АККРЕДИТАЦИИ 

                                            
 Стандарт 1. МИССИЯ И КОНЕЧНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 
1.1 Определение миссии 

          1.1.1Медицинская организация 
образования  должна определить свою 
миссию, видение и стратегическую цель и 
довести их до сведения  заинтересованных 
сторон и сектора здравоохранения1.  

 

ü Следует представить описание 
институциональной миссии,   
соответствующие опубликованные 
документы.  

ü Кратко описать, каким образом 
данная миссия была разработана, 

                                                
 



  
 

кто принимал участие в 
обсуждении, как быстро она была 
согласована и утвреждена. 

ü Каким образом  заявленная 
институциональная  миссия 
доводится до заинтересованных 
сторон  и сектора здравоохранения 
(публикация на сайте, отправка по 
эл.почте, вывешивание на стендах, 
совещания, вовлечение в обсуждение 
и принятия решения).   

         1.1.2 Заявление о миссии должно 
содержать цели и образовательную 
стратегию, позволяющие подготовить  
компетентного специалиста (врач, 
стоматолог, медицинская сестра, 
организатор здравоохранения, фармацевт, 
технолог фармацевтического 
производства): 
− на  додипломном  уровне 

медицинского, включая интернатуру, 
фармацевтического и сестринского 
образования; 

− с соответствующей основой  для 
дальнейшей карьеры  в любой области 
медицины и фармации; 

− способного выполнять функции  
специалиста  по реализуемым в МОО 
специальностям в соответствии с 
установленными требованиями сектора 
здравоохранения и фармации; 

− подготовленного для послевузовского 
обучения (резидентура, магистратура, 
PhD докторантура); 

 с обязательством обучаться на 
протяжении всей жизни. 

ü Какие в МОО существуют 
карьерные возможности для 
выпускников ? 

ü Каким образом, и в каких 
документах описаны роль и функции  
специалиста здравоохранения 
(врача, фармацевта, гигиениста, 
стоматолога, медицинской сестры-
менеджера и др.) в системе 
здравоохранения страны, каковы 
требования  к их квалификации. 

ü Какие требования предъявляются 
выпускникам для продолжения 
обучения на последипломном уровне 
(программы резидентуры, а также 
магистратуры, PhD программ, 
профессиональной докторантуры).   

ü Какие образовательные стратегии и 
подходы, методы обучения 
формируют ответственность и  
развивают способность студентов  
к обучению на протяжении всей 
жизни 

1.1.3  При разработке миссии 
следует  учитывать проблемы здоровья 
общества, потребности системы оказания 
медицинской помощи и фармацевтической 
опеки и другие аспекты социальной 
ответственности. 

ü Каким образом миссия  отражает 
проблемы здоровья общества, 
потребности системы 
здравоохранения  и оказания 
медицинской помощи. 

ü Как социальная ответственность 
отражена в миссии  медицинской 
организации образования. 

ü Имеется ли национальный 
документ, отражающий социальную 
ответственность в медицинском 
образовании.   

ü Приведите ссылки на другие 
опубликованные заявления о миссии,  
которые имеют отношение к этим 



  
 

областям 
Медицинская организация 

образования должна: 
1.1.4  гарантировать, что  миссия 

включает достижения исследований в 
медицине и фармации, и  аспекты 
глобального здоровья. 

1.1.5 иметь утвержденный на 
консультативно-совещательном совете  
стратегический план развития, 
соответствующий заявленной миссии, 
отражающий институциональное видение и 
способствующий достижению конечным 
результатам обучения. 

1.1.6  систематически собирать, 
накапливать и анализировать информацию 
об основных направлениях своей 
деятельности (образование, клиника, наука, 
развитие человеческих ресурсах, 
материально-техническая база и др.); 
проводить оценку сильных и слабых сторон 
(SWOT-анализ), на основе которого 
руководство совместно с консультативно-
совещательным советом должен 
определить политику и разрабатывать 
стратегический и тактический планы. 

1.1.7  Миссия и цели  должны 
принимать во внимание национальные 
перспективы в высшем и медицинском 
образовании и  науке и  развитие региона. 

 
 

 
 
 
 

ü Какие  основные стратегические 
направления  развития 
медицинской организации 
образования относительно 
образовательной программы. 

ü Опишите основные элементы 
стратегического плана, которые 
направлены на достижение миссии 
и конечных результатов обучения 

ü Какие изменения внесены в  
стратегический план развития 
медицинской организации 
образования в связи с новыми 
государственными программами 
развития здравоохранения и 
образования, национальными 
директивами. 

1.1.8 Медицинская организация 
образования должна при планировании   
учитывать основные  ресурсы, 
обеспечивающие все основные виды 
деятельности  и внесение  изменений, если 
это требуется и должна обеспечить доступ 
к информации о миссии и целях 
реализуемых   образовательных  программ 
для общественности (наличие информации 
в СМИ, на веб-сайте вуза). 

ü Каким образом обеспечивается 
участие ППС, АУП,   сотрудников и  
подразделений в принятии решения 
относительно планирования и 
распределения ресурсов. 

ü Достаточны ли ресурсы 
организации для реализации 
стратегических направлений и 
задач, и в каком документе это 
отражено? 

ü Опишите регулярность внесения 
изменений и на основании,  каких 
критериев? 

ü Каким образом и где обеспечен 
доступ к миссии и любой другой 
информации, касающейся 
стратегии, мероприятий по 
реализации задач стратегии,  
образовательных программах.    

 
 
 



  
 

1.2 Институциональная Автономия и Академическая Свобода 
            1.2.1 Медицинская организация 
образования должна иметь 
институциональную автономию для 
разработки и внедрения политики гарантии 
качества, за которую ответственность несут  
профессорско-преподавательский состав и 
администрация, особенно в отношении 
разработки образовательных программ и 
использования выделенных ресурсов, 
необходимых для реализации 
образовательных программ.  

ü Какую институциональную 
автономию имеет медицинская 
организация образования 
относительно политики в области  
реализации образовательных 
программ  и использования 
выделенных ресурсов?  
 

1.2.2  Медицинской организации 
образования следует  обеспечить 
академическую свободу сотрудникам и  
студентам в отношении актуализации 
образовательной программы  и  изучения   
новых результатов исследований  для  
внесения изменений в конкретные 
дисциплины,  предметы  без расширения 
учебного плана. 

ü Какую политику и практику имеет 
МОО чтобы обучение студентов 
должным образом соответствовало    
требованиям  к  образовательному 
процессу. 

ü Каким образом это оценивается и  
как корректируются  выявленные 
недостатки? 

 
1.3 Конечные результаты обучения 

       1.3.1 Медицинская организация 
образования  должна  определить 
ожидаемые конечные результаты 
обучения, которые студенты должны 
проявлять после завершения, относительно: 
− своих достижений на базовом уровне в 

отношении знаний, навыков и 
отношений;  

− соответствующей основы для будущей 
карьеры в любой отрасли медицины;  

− своих будущих ролей в секторе 
здравоохранения и фармации; 

− своей последующей последипломной 
подготовке; 

− своих обязательств к обучению на 
протяжении всей жизни; 

− медико-санитарных потребностей 
здоровья общества, потребностей 
системы  здравоохранения и других 
аспектов социальной ответственности;  

− Какие конечные результаты обучения 
(знания, навыки, умения,  
отношения/профессиональные 
ценности и способности) требуется 
от студентов на момент завершения 
обучения? 

− Как, когда и кем проводится оценка 
конечных результатов обучения,  и 
каковы  принятые меры по улучшению. 

− Опишите  взаимосвязь конечных 
результатов обучения  с  последующей 
подготовкой выпускников и 
обязательством по обучению на 
протяжении всей жизни? 

− Как конечные результаты связаны с 
существующими и возникающими 
потребностям общества,  в котором 
выпускники будут работать? 
 



  
 

          1.3.2 Медицинская организация 
образования  должна гарантировать, что 
студент выполняет обязательства в 
отношении врачей, преподавателей, 
пациентов и их родственников в 
соответствии с  Кодексом поведения. 

1.3.3 Медицинской организации 
образования  следует   обеспечить доступ к  
ожидаемым конечным   результатам  
обучения. 

1.3.4 Медицинской организации 
образования  следует: 

− определять и координировать связь 
конечных результатов обучения, 
требуемых по завершению, с теми, 
которые требуются в 
последипломном обучении;  

− определять результаты вовлечения 
студентов в проведении  
исследований в медицине и 
фармации;  обратить внимание на 
конечные результаты, связанные с 
глобальным здоровьем. 
1.3.5Образовательные программы 

медицинской организации образования  
следует  разработать таким образом, чтобы 
они отвечали поставленным перед ними 
целям, включая ожидаемые конечные  
результаты обучения (ESG 1.2). 

ü Имеется ли в МОО утверждённый   
письменный документ - Кодекс 
поведения? 

ü МОО должна обеспечить, чтобы 
среда обучения способствовала 
развитию явных и соответствующих 
профессиональных качеств у своих 
студентов (отношение, поведение и 
развитие личностных, нравственных 
и профессиональных  качеств). 

ü Предоставьте в виде перечня или 
таблицы профессиональные качества, 
которые должны развиваться у 
студентов на протяжении обучения и 
опишите процесс, с помощью 
которого был разработан этот 
перечень. Включите в описание, кто 
является     ответственным за 
рассмотрение и утверждение этого 
перечня (ППС, комиссия или 
структурное подразделение  по 
разработке образовательной 
программы,  студенческое 
самоуправление).  

ü Опишите способ, с помощью 
которого этот список   доводится до 
студентов, преподавателей, 
резидентов, врачей на  клинических 
базах. 

ü Кратко опишите  методы оценки 
достижения студентами 
соответствующих профессиональных 
качеств и отношений.  

ü Опишите способ, с помощью 
которого выявленные недостатки 
исправляются. 

ü Каким образом обеспечивается  
формирование этических  отношений 
студентов с врачами в клинике, 
преподавателями, пациентами и их 
родственниками?     

ü Опишите любую формальную 
деятельность с помощью, которой 
МОО  выявляет положительное и 
отрицательное воздействие на 
профессиональное поведение 
студентов, особенно в клинических 
условиях. Обобщите любые 
механизмы, с помощью которых 
студенты, преподаватели могут 
сообщать наблюдаемые случаи 
непрофессионального поведения и 



  
 

укажите лицо (лиц), которому(ым) 
сообщается о  непрофессиональном 
поведении. 

ü Следует определить сотрудника(ов),  
который(ые) несут 
ответственность за соблюдение  
профессионального поведения. 

ü  Опишите любую политику или 
процедуру (соглашения) установления 
общей ответственности за 
надлежащими условиями обучения в 
клинических условиях.  

ü Опишите любые механизмы 
(например, совместные комиссии 
клинической базы и  МОО), которые 
существуют для укрепления 
соответствующей среды обучения. 

ü Опишите и предоставьте копию 
любой формальной или неформальной 
политики и процедуры для 
рассмотрения проявления плохого 
обращения к  студенту, включая 
возможности для представления 
заявления о таких инцидентах и 
определения механизмов их 
исследования. 

ü Опишите любые имеющиеся 
доказательства, в виде документов о 
том, что данная политика 
эффективна. 

 
1.4  Участие  в формулировании миссии 
1.4.1 Медицинская организация 

образования должна гарантировать, что 
основные заинтересованные стороны 
участвуют  в разработке ее миссии. 

ü Процесс самооценки должен 
начаться с анализа 
заинтересованных сторон для 
выявления всех лиц, которые 
должны быть вовлечены в этот 
процесс.  Он оценивает способности 
каждой заинтересованной стороны, 
которые сделают вклад и окажут 
влияние на процесс, а также 
определят соответствующий тип 
участия различных 
заинтересованных сторон на 
последующих этапах. 

ü Заинтересованные стороны имеют 
различные интересы и уровни 
значения или влияния. В анализе 
должны быть указаны тип и 
уровень влияния каждого участника, 
т.е. способности заинтересованных 



  
 

сторон  контролировать какие 
решения принимаются, 
способствовать процессу, или 
негативно влиять на процесс.  

ü Следует определить основные 
заинтересованные стороны и 
представить описание того,  каким 
образом медицинская организация 
образования  вовлекает 
представителей основных 
заинтересованных сторон в 
формулирование миссии и конечных 
результатов обучения.  

ü Раннее участие и приверженность 
всех заинтересованных сторон к 
самостоятельной оценки процесса, и 
их широкое согласие с ее выводами и 
заключениями, имеет важнейшее 
значение для любой стратегии 
повышения качества. 

1.4.2 Медицинской организации 
образования следует  обеспечить, что  
миссия основывается на 
мнении/предложениях других 
соответствующих заинтересованных 
сторон. 

ü С какими группами помимо основных 
заинтересованных сторон 
медицинская организация 
образования  консультируется? 

ü Каким образом медицинская 
организация образования   
консультируется с этими группами 
заинтересованных сторон и как 
вовлекает их в процесс улучшения 
формулирования миссии и целей? 

 
Документы и информация, которые 
должны дополнить описание стандарта и 
быть включены в приложение к отчету 
по самооценке: 

           Документы и информация, 
которые должны быть представлены 
Внешней экспертной комиссии во 
время посещения аккредитуемой 
организации образования: 

• История медицинской организации 
образования (кратко на 1-2 стр.); 

• Организационная структура 
организации (сканированная копия с 
утверждённого оригинала); 

• Список членов 
Наблюдательного/Попечительского 
Совета, членов 
ученого/университетского совета (ФИО, 
должность, место работы, с какого года 
является членом). 

• Отчет по независимому студенческому 
анализу (должен быть приложен к 
основному заключительному отчету 
МОО) 

• Опубликованная Миссия; 
• Стратегический план и мониторинг 

выполнения (утвержденный 
оригинал); 

• Соответствующие документы 
медицинской организации 
образования и государства 
относительно предоставляемой 
институциональной свободы и 
определения ответственности за 
составление образовательной 
программы и распределения 
ресурсов; 

• Документ, свидетельствующий о 
рассмотрении и утверждении 



  
 

 миссии  консультативно-
совещательным органом 
(утверждённый оригинал); 

• Политика в области качества 
(утверждённый оригинал); 

• Кодекс этики/поведения (студентов). 
 

  
Стандарт 2. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ 

2.1  Модель образовательных программ   
2.1.1 Медицинская организация 

образования  должна: 
− определить общий учебный план; 
− определить используемые методы 

преподавания и обучения, основанные 
на современных принципах обучения, 
которые стимулируют, 
подготавливают и поддерживают 
студентов и обеспечивают 
формирование у студентов 
ответственности за процесс своего 
обучения; 

− гаранировать, что образовательные 
программы реализуются в 
соответствии с принципами 
равенства*. 

 
*В программе медицинского образования, не 
должно быть никакой дискриминации по 
возрастному признаку, вероисповеданию, 
половой принадлежности, национального 
происхождения, расы, пола или сексуальной 
ориентации в рамках любой программы (см.п.1, 
стр.10). 

 

ü Какие методы преподавания и 
обучения, включая клиническое 
обучение, используются в практике 
для реализации образовательной 
программы?(см.п.1,  стр.8) 

ü Каким образом подтверждается, 
использование современных 
принципов и методов обучения в 
данной программе обучения? 

ü Опишите практику и используемые 
методы обучения, и 
способствующие факторы.   

ü Следует приложить копию 
антидискриминационной политики 
медицинской организации 
образования, если имеется такой 
документ. 

ü Опишите обстоятельства, при 
которых заявители МОО  или 
студенты могут получать 
дифференциальное рассмотрение на 
основании возраста, 
вероисповедания, половой 
принадлежности, национального 
происхождения, расы, пола или 
сексуальной ориентации. 

ü Опишите как соблюдаются МОО 
принципы равенства в отношение к 
своим студентам ? 

2.1.2 Медицинской  организации 
образозвания  следует  гарантировать, что 
её образовательные программы развивают 
способности  студентов к обучению на 
протяжении всей жизни;  

ü Каким образом образовательные 
программы, среда обучения  
развивают  у студентов 
ответственность за свое обучение? 

ü Опишите виды и соответствие 
методов вовлечения студентов в 
процесс обучения для содействия  
самостоятельному обучению и 
развитию способности и навыков 
обучения на протяжении всей жизни. 

ü Каким образом МОО прогнозирует, 
что эти методы позволяют 
подготовить студентов и развивать 



  
 

способности студентов к обучению 
на протяжении всей жизни. 
 

2.1.3 Квалификация, получаемая в 
результате освоения образовательной 
программы, должна быть четко определена  
и разъяснена и должна соответствовать 
определенному   уровню  национальных 
рамок квалификации в медицинском 
образовании и, следовательно, Структуре 
квалификаций в Европейском пространстве 
Высшего Образования. (ESG 1.2) 

2.1.4 Медицинской организации 
образования  следует  обеспечитвать  
студентов, как академическими знаниями, 
так и необходимыми умениями и 
навыками,  которые могут повлиять на их 
личностное развитие и могут найти 
применение в их будущей карьере (ESG G 
1.2). 
          2.1.5  При разработке своих 
программ медицинской организации 
образования следует  обеспечить: 
− соответствие целей программ 

институциональной стратегии и 
наличие ясно обозначенных 
ожидаемых результатов обучения; 

− участие студентов в разработке 
программы; 

− что учтены результаты  внешних 
экспертиз и  контрольных проверок; 

− постоянное продвижение, 
личностный рост и развитие студента 
в  процессе освоения программы; 

− точно определенную нагрузку 
студентов  (например, в ECTS); 

− предоставление места для 
прохождения производственной 
практики (там, где это необходимо); 

− официальное утверждение программы 
лицами или органами, не причастными 
к разработке или преподаванию 
программы (ESG G 1.2)  

ü Укажите академическую степень 
присуждаему по завершению   
образовательных  программ, 
реализуемых в организации 
образования (казахском, русском и 
английском языках).  

ü Какие знания  и навыки, освоение  
которых включено в 
образовательную программу, влияют 
на личностное развитие студента и  
кем они разработаны (предложены), 
где и когда обсуждены и 
утверждены? 

ü Применимы ли они в будущей карьере 
и кто это мониторирует? 

 

 
2.2 Научный метод 

2.2.1 Медицинская организация 
образования должна на протяжении всей 
программы обучения преподавать 
студентам принципы научной 
методологии*, включая методы 

ü Какие компоненты образовательной 
программы  прививают студентам 
принципы научного подхода и 
доказательной медицины и 
формируют у них способность к 



  
 

аналитического и критического мышления, 
научные методы исследования в медицине 
и фармации, доказательную медицину*, 
которые требуют соответствующей 
компетентности преподавателей и будут 
являться обязательной частью 
образовательных программ  и будут 
вовлекать студентов в проведение  или 
участие  в малых научно - 
исследовательских проектах. 

 
 

* Научные методы и оценка 
доказательств являются 
фундаментальными для многих аспектов 
медицины.  
 
** Образовательная программы должна 
включать принципы доказательной 
медицины и практики, основанной на 
доказательствах, и следует 
способствовать развитию у студентов  
критического мышления и решения 
проблемы пациента на основе анализа.    
 

аналитическому и критическому 
мышлению? 
ü Используются  ли в программе 

соответствующие методы обучения: 
задания по решению проблемы 
пациента, проблемно-
ориентированное обучение, 
практические занятия по 
доказательной медицине со 
специальными заданиями, проектные 
исследования, самостоятельное 
выполнение клинических  
ситуационных заданий?  
ü Представьте один или несколько 

примеров, где в образовательной 
программе уделяется внимание 
развитию у студентов навыков 
критического суждения основанного 
на доказательствах, навыков решения  
проблем пациента, знания и 
понимания социальных нужд и 
потребностей сектора  
здравоохранения.  
ü Какие специальные возможности для 

студентов имеются в МОО для 
вовлечения студентов в НТП? 

2.2.2 Медицинской организации 
образования следует включить в 
образовательные программы элементы 
фундаментальных или прикладных 
исследований включающие обязательные 
или элективные аналитические и 
экспериментальные исследования, тем 
самым способствуя участию в научном 
развитии медицины и фармации в качестве 
профессионалов и коллег. 

ü Каким образом, включается в 
программу обучения 
элементы/компоненты элективных 
аналитических и экспериментальных 
исследований?  
ü Опишите существующие 

возможности и результаты 
студенческого участия в 
исследованиях.  
ü Какова практика МОО по поддержке 

студентов и привлечению их к 
выполнению исследовательских работ 
во время обучения.  

 
2.3 Структура, содержание и продолжительность  программ   
2.3.1  Медицинская организация 

образования должна описать содержание, 
объем и последовательность курсов и других 
элементов учебного плана для обеспечения 
соответствия  между различными 
предметами*. 

 
*Структура и содержание образовательной 
программы по медицине должна обеспечивать 
адекватную основу в базовых биомедицинских 
и клинических науках с тем, чтобы 
способствовать обучению студентами 

ü Образовательная программа 
должна гарантировать, что все 
части программы включают 
соответствующие дисциплины, 
также подходы для интеграции 
компонентов программы. 

ü  Наряду со структурой должна 
быть соответствующая система 
планирования, обеспечения, 
реализации и мониторинга всех 
клинических ротаций, включенных в 
программу обучения.     



  
 

фундаментальных принципов медицины, 
развивать навыки критического и 
клинического мышления,  и использования этих 
принципов и навыков для обеспечения 
компетентного оказания помощи.  

ü Предоставьте информацию о 
структуре, продолжительности,  
содержании образовательной 
программы, с указанием 
обязательных элементов и 
компонентов по выбору. 

 
2.3.2 Медицинской организации 

образования следует в образовательных  
программах  обеспечить  интеграцию по 
горизонтали смежных наук и  дисциплин и   
предоставлять возможность выборного 
содержания (эллективы) и определить 
баланс между обязательной и выборной  
частью образовательной программы, 
включающую сочетание обязательных 
элементов и элективов или специальных 
компонентов по выбору   

ü Опишите, какие принципы и 
подходы, образовательные 
стратегии, которые  способствуют 
интегрированному обучению, 
использованы при  разработке 
образовательной программы? 

ü Является ли модель 
образовательной программы 
интегрированной?   

 
2.4 Управление программами 
Медицинская организация образования 

должна: 
2.4.1 иметь академическое руководство 

в целом отвечающее за образовательный 
процесс и определить структурное  
подразделение ответственное за 
образовательные программы, которое имеет 
полномочия для  планирования и внедрение  
образовательных программ для  того  чтобы 
обеспечить достижение конечные результатов 
обучения и   представительство от 
преподавателей и студентов в структурном 
подразделении, ответственном за 
образовательные программы; 

ü Опишите круг полномочий и состав 
структурного подразделения 
медицинской организации образования, 
ответственного за образовательные 
программы?  
ü Какими полномочиями обладает это 

подразделение для решения 
конфликтов в сфере образования? 
ü Опишите, какие методы для изучения 

и оценки образовательной программы 
используются преподавателями и 
соответствующими подразделениями 
для улучшения образовательной 
программы.  

2.4.2 Медицинской организации 
образования следует через структурное 
подразделение, ответственное за 
образовательные программы планировать и 
внедрять инновации  в образовательный 
процесс  и  включить  в его состав  
представителей от  соотвествующих  
заинтересованных сторон1,  включающих 
других  участников образовательного 
процесса, представителей от клинических 
баз, фармацевтических производств, 
выпускников медицинских организаций 
образования, специалистов здравоохранения и 
фармации, вовлеченных в процесс обучения. 

ü Опишите процесс планирования 
пересмотра образовательных 
программ, кто вовлекается  в это  и 
какие структурные подразделения, 
консультативно-совещательные 
органы или комиссии, другие 
заинтересованные стороны  
привлекаются к данному процессу. 

ü Каким образом вовлекаются 
преподаватели, студенты и другие 
соответствующие  
заинтересованные стороны в 
процесс управления 
образовательными программами. 

ü Представьте состав сотрудников 
подразделения и их полномочия и 
отвественности в процессе 
планирования, разработки, 



  
 

реализации и оценки программы 
обучения, внедрения инновационных 
технологий  и также в 
распределении выделенных ресурсов. 

           2.4.3  Медицинской организации 
образования следует иметь процессы для 
разработки и утверждения своих программ 
(ESG G1.2). 

ü Кратко опишите процесс  
разработки, рецензирования, 
утверждения образовательных 
программ. Укажите года, когда 
образовательные  программы  были 
впервые внедрены и  пересмотрены. 

 
2.5 Связь с медицинской и фармацевтической практикой и системой 

здравоохранения  
2.5.1 Медицинская организация 

образования должна обеспечивать 
операционную связь между образовательными 
программами и последующими этапами 
профессиональной подготовки (интернатура, 
магистратура, специализация, НПР/НМО) или 
практики, к которым студент приступит по 
окончании обучения, включающую 
определение проблем здоровья и определение 
требуемых результатов обучения, четкое 
определение и описание элементов 
образовательных программ  и их 
взаимоотношений на различных стадиях 
подготовки и практики, с должным учетом 
местных, национальных, региональных и 
глобальных условий, и также обратную связь 
для/от сектора здравоохранения и фармации,  
участия преподавателей и студентов в работе 
команды специалистов при оказании 
медицинской помощи и фармацевтической 
опеки; 

ü См.п.1, стр.9 
ü Какая взаимосвязь  существуют 

между программой базового 
медицинского образования и 
последующим этапом подготовки 
для практической деятельности 
(интернатура, магистратура, 
резидентура, докторантура)? 

ü Приведите примеры, какие 
конкретные дисциплины/ 
клинические циклы преподаются в 
последний год обучения для 
подготовки к  последипломному 
уровню? 

ü Опишите, если существует, 
практику взаимного 
представительства в составе 
структурных подразделений МОО, 
ответственных за программу 
базового медицинского образования 
и последующих уровней образования 
и профессиональной подготовки 
(например, в КОПах)? 

2.5.2 Медицинской организации 
образования следует гарантировать что 
структурные подразделения, ответственные за 
образовательные программы  периодически 
модифицируют образовательные программы 
с учетом  изменющихся условий, в которых 
выпускникам предстоит работать и 
осуществляют  модификацию  
образовательных программ  на основе 
обратной связи с общественностью и 
обществом в целом. 

ü Опишите существующую практику 
изучения условий и требований к 
последипломной подготовке своих 
выпускников. Каким образом  и с 
кем  осуществляется обратная 
связь по изучению условий 
последипломной подготовки ? 

ü Опишите процесс изучения и 
анализа полученной обратноя связи 
для  модификация образовательной 
программы? 

 
 
 

Документы и информация, 
которые должны дополнить 

Документы и информация, которые должны 
быть представлены Внешней экспертной 



  
 

описание стандарта и быть 
включены в приложение к 

отчету по самооценке: 

комиссии во время посещения аккредитуемой 
организации образования: 

• Основные направления 
реализуемых образовательных 
программ (таблица) 

• Количество принятых 
студентов на образовательные 
программы за последние 5 лет 
(таблица) 

• Контингент студентов 
образовательных программ по 
реализуемым в МОО 
специальностям за 5 лет 
(таблица) 

• Представьте список 
представителей других 
соотвествующих  
заинтересованных сторон и 
каким образом они вносят свой 
вклад в управление и 
улучшение образовательной 
программы.    

• Правила организации учебного процесса 
• УМКД  по образовательной программе «Общая 

медицина» 
• Разработки по методам обучения 
• Учебные журналы на кафедрах 
• Доступ к электронному журналу через АИС-Вуз 
• План работы структурного подразделения, 

ответственного за образовательные программы 
(учебно-методический департамент, деканаты, 
комитеты образовательных программ) 

• Выписки из протоколов консультативно-
совещательных органов о рассмотрении 
вопросов по разработке, согласованию, 
утверждению и пересмотру образовательных 
программ 

• Состав консультативно-совещательных органов 
• Акты внедрения в образовательный процесс 
• Анкеты и результаты опроса работодателей и 

студентов по вопросам модификации 
образовательных программ 

 
    
Стандарт 3. ОЦЕНКА СТУДЕНТОВ 

3.1 Методы оценки  
       3.1.1 Медицинская организация 
образования должна:  

− определить, утвердить и 
опубликовать принципы, методы и 
практику*, используемые для оценки 
студентов, включающие количество 
экзаменов и других тестов, соблюдение 
баланса между письменными и устными 
экзаменами, использование методов оценок, 
основанных на критериях и рассуждениях, и 
специальных экзаменов (ОСКЭ или Мини-
клинический экзамен), а также определить 
критерии для установления проходных 
баллов, оценок и количество разрешенных 
пересдач;  

− гарантировать, что оценка 
охватывает знания, навыки и отношения; 

− использовать широкий спектр 
методов и подходов к оценке в зависимости 
от их "оценки полезности", которое 
включает сочетание валидности, 
надежности, влияния на обучение, 
приемлемости и эффективности методов и 
формата оценки;   

ü Опишите политику оценки 
студентов,   процесс разработки и 
утверждения документов, 
выдаваемые студентам, в которых 
приводится информация о политике 
оценки,  методах оценки, включая 
критерии оценки, сроках проведения 
промежуточных и итоговых 
экзаменов, критерии сдачи экзаменов, 
весомость и критерии прогресса 
студентов, процедуру апелляции, 
количество разрешенных пересдач и 
условия для пересдачи экзамена. 

ü  Каким образом обеспечивается 
баланс между суммативной и 
формативной оценкой, письменными 
и устными экзаменами, методами 
оценок, основанных на критериях и 
рассуждениях, и специальных 
экзаменов таких как Объективный 
Структурированный Клинический 
Экзамен (ОСКЕ)  или Мини-
клинический экзамен?  

ü Кто несет ответственность за 



  
 

− использовать внешних 
экзаменаторов** с целью повышения 
справедливости, качества и прозрачности 
процесса оценки;   

− гарантировать, что методы и 
результаты оценки избегают конфликта 
интересов;  

− гарантировать, что процесс и 
методы оценки являются открытыми и  
доступными  для  экспертизы со стороны 
внешних экспертов; 

 
*Принципы, методы и практика, используемые 
для оценки студентов, которые включают 
количество экзаменов и других тестов, 
соблюдение баланса между письменными и 
устными экзаменами, использование методов 
оценок, основанных на критериях и 
рассуждениях, и специальных экзаменов 
(ОСКЭ, ОСПЭ или Мини-клинический экзамен) 
**   Методы оценки включают привлечение  
внешних экзаменаторов  с целью повышения 
справедливости, качества и прозрачности 
процесса   оценки. 

формирование и внедрение политики  
оценки  студентов? Опишите состав 
соответствующих комитетов и  круг 
их полномочий и ответственности.  

ü Каким образом обеспечивается 
компетентность сотрудников и 
привлекаемых преподавателей по 
оценке знаний и навыков, отношений 
и способностей студентов, какую 
специальную подготовку предлагает 
МОО?  

ü Опишите практику  привлечения 
внешних экзаменаторов и критерии 
отбора для включения их в состав 
экзаменационных комиссии.  
  

          3.1.2 Медицинской организации 
образования следует документировать и 
оценивать надежность и валидность* 
методов оценки, что требует 
соответствующего процесса обеспечения 
качества существующей практики оценки;  
внедрять новые методы оценки  в 
соответствие с  потребностью;   использовать 
систему для апелляции результатов оценки. 
 
* Баланс валидности, надежности и 

приемлемости методов оценки способствуют 
обучению студента и достижению задач 
курса обучения и конечных результатов 
обучения.   

ü Опишите  механизмы обеспечения 
надежности и валидности 
используемых методов оценки? 

ü Каким образом изучаются, 
тестируются и внедряются новые 
методы оценки и как обеспечивается 
их валидность и надежность? 

ü Какие механизмы существуют для 
подачи апелляции и процедура 
рассмотрения заявления? 

 
3.2 Взаимосвязь между оценкой и обучением 
3.2.1 Медицинская организация 

образования должна использовать принципы, 
методы и практику оценки, включающую 
учебные достижения студентов и оценку 
знаний, навыков, профессиональных 
ценностей отношений которые: 

− ясно сопоставимы с методами 
обучения, преподавания и 
конечными результатами обучения; 

− гарантируют, что студенты, 
достигают конечных результатов 
обучения; 

ü Следует представить таблицу, 
отражающую сопоставимость 
конечных результатов обучения и 
методов оценки и также 
используемые  методы 
преподавания и обучения.  

ü Следует установить ясные 
механизмы и обеспечит  
прозрачность  для информирования 
студентов о требованиях и 
правилах  оценки и оценки 
прогресса. 



  
 

− способствуют обучению; 
− обеспечивают соответствующий 

баланс между формативной и 
суммативной оценкой, чтобы 
управлять обучением и оценивать 
академический  прогресс студента, 
что требует установления правил 
оценки прогресса и их отношения к  
процессу оценки.    

 
*Современные подходы к оценке включают  сочетание 
методов оценки знаний, навыков, отношений и 
способностей студентов для обсуждения и анализа 
прогресса студента.   
**Политика оценки студента  должны 
разрабатываться на основе определения конечных 
результатов обучения и соответствующего выбора 
методов  оценки. Изучение методов оценки включает 
оценку того, как они способствуют обучению. 

ü Опишите существующую  
практику оценки академического 
прогресса студента и 
установленные правила.    

ü Каким образом практика 
проведения и методы оценки 
совместимы с конечными 
результатами обучения  и 
методами обучения? 

3.2.2 Медицинской организации 
образования следует: 

−     регулировать количество и 
характер экзаменов  с целью содействия 
получению знаний и интегрированному 
обучению, чтобы избежать негативного 
воздействия на процесс обучения и 
исключить необходимость изучения 
чрезмерного количества информации 
студентами*; 

−     гарантировать предоставление 
обратной связи студентам на основе 
результатов оценки. 

 
* Содействие интегрированному обучению  

включает использование интегрированной оценки, 
при проведении оценки знаний отдельных 
дисциплин и предметных областей 

 

ü Представьте таблицу, включающую  
различные элементы 
образовательной программы, с 
указанием количества и характер 
экзаменов.  

ü Опишите, до какой степени 
обеспечена интегрированная оценка 
различных элементов 
образовательной программы? 

ü Опишите практику предоставления 
обратной связи студентам на основе 
результатов оценки,  включая оценку 
прогресса и достижения 
студентами  конечных результатов 
по клиническим ротациям.  

ü Представьте доказательства того, 
что   конечные результаты обучения 
(знания, навыки, 
отношения/поведение) были 
достигнуты.  

ü Данные о результатах сдачи 
итоговых государственных 
экзаменах выпускников за последние  
5 лет (Приложение 4, таблица 2).  

 
Документы и информация, которые 
должны дополнить описание стандарта и 
быть включены в приложение к отчету по 
самооценке: 

 Документы и информация, которые 
должны быть представлены Внешней 
экспертной комиссии во время 
посещения аккредитуемой 
организации образования: 

• Критерии для установления проходного 
балла с курса на курс, поступления в 
интернатуру и резидентуру 

• Обобщенные итоги экзаменов студентов 

• Разработки по методам оценки, 
применяемым в  медицинской 
организации образования 

• Чек листы, контрольные карты и 



  
 

по специальностям за 5 лет (таблица) 
• Динамика показателей успеваемости 

студентов по  специальностям за 5 лет 
(таблица, диаграмма) 

 

т.п. 
• Результаты оценки обучающихся, 

включающие аналитический отчет 
• Отчеты государственных 

аттестационных комиссий, 
комиссий по аттестации интернов, 
экзаменам в магистратуре и 
докторантуре 

• Выписки из протоколов 
консультативно-совещательных 
органов с результатами 
рассмотрения вопросов по 
обсуждению, утверждению, 
пересмотру контрольно-
измерительных средств и итогам 
оценивания студентов всех уровней 
обучения 

• Доказательства участия в 
оценивании студентов 
представителей практического 
здравоохранения (приказы, выписки 
из протоколов и т.п.) 

• Доступ к сведениям об итогах 
оценивания обучающихся на веб-
сайте медицинской организации 
образования (информация должна 
быть за  5 лет) 

• Акты внедрения новых методов 
оценки в образовательный процесс. 

• Результаты обратной связи от 
студентов  

  
Стандарт 4. СТУДЕНТЫ  
4.1 Политика приема и отбора 

Медицинская организация образования 
должна:  

4.1.1 определить и внедрить политику 
приема*, включая четко установленное 
положение по  процессу отбора студентов, 
которое  включает  обоснование и методы 
отбора,  такие как  результаты обучения в 
средней школе, другой соответствующий 
академический опыт, другие вступительные 
экзамены и собеседования, оценка мотивации 
стать специалистом в области медицины и 
фармации,  включая изменения  в 
потребностях, связанных с разнообразием  
соответствующей практики;  

4.1.2 иметь политику и внедрить 
практику приема студентов с 
ограниченными возможностями  в 

ü Опишите политику и  
академические (если есть 
неакадемические)  критерии, 
которые установлены для 
поступления в МОО? 

ü Кратко опишите процесс отбора 
студентов, начиная с приема 
заявления и в последующем отбора 
для интервью, процесса интервью, 
принятия решения и зачисления  в 
медицинскую организацию 
образования.  Для каждого этапа 
отбора опишите значение и 
критерии, на основе которых 
принимаются решения  отдельными 
ответственными лицами или 
группами за прием студентов в 



  
 

соответствие с действующими законами и 
нормативно-правовыми документами 
страны;    

4.1.3 иметь политику и внедрить 
практику перевода студентов из других 
программ и медицинских организаций 
образования.  

 
 

   * Соответствуя своей миссии, медицинской 
организации образования следует 
устанавливать политику приема студентов, 
которая соблюдает требования 
законодательства, касающиеся равенства 
образовательных возможностей и 
этические аспекты. Политика и процедуры 
приема должны быть ясными, 
соответствовать  миссии и конечным 
результатом образовательной программы 
медицинской организации образования, а 
также должны быть официально 
опубликованы и доступны будущим 
студентам и всем заинтересованным 
сторонам.  

 

МОО. 
ü Имеются ли какие-либо 

дополнительные требования на 
институциональном или 
государственном уровнях? 

ü Какой орган отвечает за политику 
отбора  и приема студентов, и 
каковы его полномочия? 

ü Какие методы отбора и приема 
студентов в МОО  использует этот 
орган? 

ü   Опишите политику и практику 
приема студентов с повышенными 
потребностями в соответствие с 
действующими законами и НПА 
страны? 

ü   Какая политика и практика для 
перевода студентов существует в 
МОО? 

ü   Заполните таблицы 4.1.3 
(приложение 2) и включите их в 
данный раздел отчета по 
самооценки с соблюдением 
соответствующей сквозной 
нумерацией 

Медицинской организации 
образования следует: 

 4.1.4 установить отношения между 
отбором студентов и миссией медицинской 
организации образования  и желаемым 
качеством выпускников 

4.1.5 периодически пересматривать 
политику приема, на основе соответствующих 
данных от общественности и специалистов, и 
использовать систему для апелляции решений 
по приему. 

ü Опишите, каким образом методы, 
используемые для отбора 
студентов, позволяют проверять 
их пригодность и способность к 
практической работе в различных 
секторах здравоохранения? 

ü В какой степени они 
соответствуют социальным 
обязательствам и потребностям в 
области охраны здоровья 
населения? 

ü Опишите существующую политику 
и  практику МОО по приему 
студентов из малообеспеченных 
семей и национальных меньшинств.   

ü Каким образом приемная комиссия 
оценивает результаты своей 
политики применительно к 
последующим академическим 
достижениям студентов? 

ü Опишите механизмы и процедуры  
для подачи апелляции и как они 
доводятся до сведения  
абитуриентов и других 
заинтересованных сторон?  

 
4.2 Набор студентов  



  
 

4.2.1 Медицинская организация 
образования должна определить  количество 
принимаемых студентов* всех стадиях 
обучения и подготовки в соответствии с 
материально-техническими  возможностями,  
национальными требованиями к кадровым 
ресурсам здравоохранения. 

 
* Набор студентов зависит от  национальных 

требований к кадровым ресурсам 
здравоохранения.   

 

ü Укажите количество принятых 
студентов и любое их распределение 
по различным категориям. 

ü Если МОО не контролируют 
количество набираемых студентов, 
то следует продемонстрировать 
свои обязательства, путем 
объяснения всех взаимоотношений, 
уделяя внимание последствиям 
принятых решений (дисбаланс 
между набором студентов и  МТБ  и 
образовательным потенциалом 
МОО). 

ü Каким образом определяется 
количество принимаемых студентов 
по отношению к материально-
техническому и учебному потенциалу 
медицинской организации 
образования? 

4.2.2 Медицинской организации 
образования следует периодически 
рассматривать количество и контингент 
принимаемых студентов  в процессе 
консультаций с соответствующими 
заинтересованными сторонами, 
ответственными за планирование и развитие 
кадровых ресурсов в секторе здравоохранения 
и фармации, также с экспертами и 
организациями по глобальным аспектам 
человеческих ресурсов здравоохранения 
(таким как недостаточность  и 
неравномерное распределение кадровых 
ресурсов здравоохранения, миграция врачей, 
открытие  новых медицинских учебных 
заведений)  и регулировать с целью 
удовлетворения потребностей здоровья  
населения и общества в целом.  

ü Опишите, какие механизмы 
существуют для регулирования 
количества принимаемых студентов 
и соответствующих квот? 

ü Каким образом оценивается 
потребность в кадровых ресурсах 
здравоохранения, и с кем из 
заинтересованных сторон  
консультируется медицинская 
организация образования 
относительно изменений в 
количестве и составе принимаемых 
студентов? Опишите  кратко 
существующую практику МОО.  

 
4.3 Консультирование и поддержка студентов 
Медицинская организация 

образования должна:  
4.3.1 иметь систему академического 

консультирования своих студентов, 
которая включает вопросы, связанные с 
выбором элективов, подготовкой к 
резидентуре и магистратуре, 
планирования профессиональной карьеры, 
назначение тьюторов, академических 
наставников (менторов) для отдельных 
студентов или небольших групп 
студентов; 

4.3.2 предлагать  программу 

ü См.п.1, стр.9 
ü Опишите практику МОО 

относительно, службы 
консультирования студентов. Какие 
другие программы поддержки 
студентов существуют? 

ü К каким дополнительным программам 
поддержки, оказываемым другими 
организациями, могут иметь доступ 
студенты? 

ü Опишите существующие механизмы 
определения и выделения ресурсов для 
поддержки студентов?  



  
 

поддержки студентов направленную на  
социальные, финансовые и личные 
потребности; 

4.3.3 выделять ресурсы для 
поддержки студентов и обеспечить 
конфиденциальность относительно 
консультирования и поддержки. 

ü Каким образом обеспечивается 
конфиденциальность относительно 
консультирования и поддержки 
студентов? 

ü Опишите предоставляемую 
возможность для личного 
консультирования студентов  и 
прокомментируйте  ее доступность, 
конфиденциальность и 
эффективность.  

4.3.4 Медицинской организации 
образования следует обеспечить 
консультирование, которое  основано на  
мониторинге прогресса студента и  
включает консультирование и 
планирование профессиональной карьеры. 
Система изучения трудоустройства, 
востребованности, сопровождения 
карьеры и непрерывного 
профессионального совершенствования 
выпускников должна использоваться для 
дальнейшего совершенствования 
образовательных программ. 

 

ü Опишите, какие механизмы 
существуют  для выявления 
студентов, нуждающихся в 
психологической, социальной,  
материальной,  академической 
поддержке? 

ü Существует ли программа по 
поддержке здоровья студента, каким 
образом поддерживается такая 
программа?  

ü Опишите практику консультирования 
студентов относительно 
планирования их профессиональной 
карьеры, и какие механизмы 
существуют для такой поддержки. 

ü Каким образом МОО доводит до 
сведения студентов информации о 
службах поддержки студентов (п.1, 
стр.6)? 

ü Каковы механизмы оценки 
деятельности службы  поддержки 
студентов? 

ü Какие условия создает МОО для 
обеспечения личностного развития и 
воспитания студентов? 

ü Опишите существующую практику по 
реализации Закона РК «О молодежной 
политике»  и патриотическому 
воспитанию студентов.   

4.3.5 Медицинской организации 
образования следует  обеспечить 
студентов документами, 
подтверждающими  полученную  
квалификацию, включая достигнутые 
результаты обучения, а также контекст, 
содержание и статус полученного 
образования, и свидетельства его 
завершения (ESG G 1.4) 

 
4.4 Представительство студентов 
4.4.1 Медицинская организация 

образования должна определить и 
внедрить  политику представительства 
студентов и их соответствующего 
участия в  разработке, управлении и 
оценке образовательных программ; других  
вопросах имеющих отношение к 
студентам, которое включает 
студенческое самоуправление, участие 
представителей студентов в 
консультативно-совещательных органах, 

ü Медицинской организации образования 
следует активно вовлекать 
представителей студентов в 
деятельность своих консультативно-
совещательных органов, включая 
ответственных за образовательную 
программу, и содействует развитию 
студенческого самоуправления. 

ü Опишите политику МОО 
относительно  соответствующего 
участия и вклада студентов в решение 



  
 

советах факультетов и других 
соответствующих органах, а также в 
общественной деятельности и местных 
проектах по здравоохранению  и 
фармации. 

вопросов, относящихся к 
образовательной программе и решение 
других вопросов, имеющих отношение 
к студенчеству? 

ü Какой вклад внесли студенты в 
разработку и внедрение  этих 
политик? 

        4.4.2 Медицинской организации 
образования следует оказывать 
содействие и  поддержку студенческой 
деятельности и студенческим 
организациям, включая предоставление 
технической и финансовой поддержки 
студенческим организациям 

ü Какими практическими механизмами 
располагает МОО для содействия 
принципам студенческого 
самоуправления и участия в 
деятельности управленческих органов? 

ü Опишите существующие механизмы для 
предоставления технической и 
финансовой поддержки студенческим 
организациям? 

  
Документы и информация, 
которые должны дополнить 
описание стандарта и быть 
включены в приложение к 
отчету по самооценке: 

 Документы и информация, которые должны быть 
представлены Внешней экспертной комиссии во 
время посещения аккредитуемой организации 
образования: 

• Сведения по приему 
студентов на специальности 
обучения МОО за 5 лет 
(таблица) 

• Сравнительные сведения по 
количеству абитуриентов и 
количеству принятых 
студентов в разрезе 
специальностей за 5 лет 
(таблица) 

• Показатели отчисления 
студентов в разрезе 
специальностей за 5 лет 
(таблица) с указанием 
причины 

• Показатели трудоустройства 
студентов в разрезе 
специальностей за 5 лет 
(таблица)   

 

• Документ, отражающий политику приема студентов, в 
том числе с ограниченными возможностями, перевода 
обучающихся из других МОО (Правила, приказы и т.д.) 

• Документ, отражающий систему апелляций при приеме 
студентов на всех уровнях обучения (регламент, 
приказы, распоряжения и т.д.) 

• Документ, отражающий систему академического 
консультирования  студентов на всех уровнях обучения 
(регламент работы тьюторов, эдвайзеров, информация 
на  веб-сайте) 

• Анализ по результатам пересмотра количества 
принимаемых студентов в зависимости от материально-
технических ресурсов МОО 

• Списки студентов с ограниченными возможностями с 
указанием  диагноза, специальности и года обучения 

• Программа социальной поддержки студентов и отчеты о 
выполнении за 3 года (приказы, подтверждающие 
социальные дотации и т.п.) 

• План и отчеты центра карьеры (трудоустройства, 
развития выпускников), мониторинг карьеры 
выпускников за 3 года 

• Состав контрольно-совещательных органов, в работу 
которых включены студенты всех уровней обучения 

• Документы, подтверждающие деятельность органов 
студенческого самоуправления и наличие информации 
на веб-сайте МОО глубиной 5 лет 

• Результаты анкетирования абитуриентов с 
аналитическим отчетом (за 3 года) 

• Результаты психотестирования студентов-
первокурссников (если проводилось, то за все года) 

• Результаты анкетирования выпускников  за 3 года 
• Результаты анкетирования работодателей о качестве 



  
 

подготовке выпускников за 3 года 
 

 
 
Стандарт 5. АКАДЕМИЧЕСКИЙ ШТАТ/ПРЕПОДАВАТЕЛИ  
 5.1 Политика отбора и набора кадров 

5.1.1 Медицинская организация 
образования должна определить и 
внедрить политику отбора и приема 
сотрудников, которая: 

− определяет их категорию, 
ответственность и баланс академического 
штата/преподавателей* базовых 
биомедицинских, поведенческих, 
социальных и клинических дисциплин для 
адекватной реализации образовательного 
процесса, включая должное соотношение 
между преподавателями медицинского и 
немедицинского профиля,  
преподавателями, работающими на 
полную и неполную ставку и баланс 
между академическими и 
неакадемическими сотрудниками*; 

− содержит критерии по научным, 
педагогическим и клиническим 
достоинствам претендентов, включая 
должное соотношение между 
педагогическими, научными и 
клиническими квалификациями;  

− определяет и обеспечивает 
мониторинг ответственностей 
академического штата/преподавателей по 
всем дисциплинам. 

 
* Баланс академического 

штата/преподавателей обеспечивает 
соотношение сотрудников с 
совместной ответственностью в 
базовых, поведенческих и социальных  и 
клинических наука в МОО и в клинике, 
преподавателей с дополнительными 
функциями в соответствие с 
занимаемыми должностями. 

*  Баланс между сотрудниками 
медицинского и немедицинского 
профиля подразумевает рассмотрение 
достаточной медицинской ориентации  
квалификацию персонала с 
немедицинским образованием. 

 

ü Для успешной реализации программы 
обучения должно быть достаточное 
количество преподавателей  в 
соответствие с  потребностями и 
миссией медицинской организации 
образования. 

ü МОО должна применять 
эффективные и открытые  критерии 
набора и назначения на должности 
преподавателей и  гарантировать 
равные возможности приема на 
работу, согласующиеся с 
юридическими требованиями и любыми 
другими критериями выбора. Также 
ясно должна  определить 
ответственность преподавателей, 
политику оценку их деятельности, 
продвижение и срок пребывания в 
должности. 

ü Квалификация и потенциал 
преподавателей должен 
соответствовать направлению 
реализуемой образовательной 
программы и уровню их занимаемых 
должностей.  

ü Квалификация преподавателей должна 
подтверждаться соответствующей 
ученой степенью, ученым званием, 
опытом научно-исследовательской 
деятельности, творческой 
деятельности, профессиональным 
опытом и доверием коллег и должен 
обеспечиваться мониторинг 
ответственностей  преподавателей 
базовых биомедицинских наук, 
поведенческих и социальных наук и 
клинических наук.  

ü Какие требования предъявляются к 
квалификации преподавателей для 
приема на работу в медицинскую 
организацию образования? 

ü Имеются ли институциональная или 
государственная политика или 
требования, влияющие на решения 
МОО относительно набора кадров? 

ü Опишите, какую политику проводит 



  
 

МОО для обеспечения того, что 
профиль  преподавательского состава 
соответствовал диапазону и балансу 
преподавателей базовых 
биомедицинских наук, поведенческих и 
социальных наук и клинических наук, 
необходимых для выполнения 
образовательной программы. 

ü Каким является соотношение между 
преподавателями медицинского и 
немедицинского профиля и между 
преподавателями, работающими 
полный и неполный рабочий день? 

ü Заполните таблицы 5.1.1 (приложение 
2) и включите их в данный раздел 
отчета по самооценки с соблюдением 
соответствующей сквозной 
нумерацией. 

ü Заполните таблицу 6, Приложения 4.  
5.1.2 Медицинской организации 

образования следует в своей политике по 
отбору и приему сотрудников  учитывать 
такие критерии, как  

− отношение к своей миссии, 
значимость местных условий,   
включающую пол, национальность, 
религию, язык и другие условия, имеющие 
отношения к медицинской организации 
образования; 

− экономические возможности, 
которые учитывают  институциональные 
условия для финансирования сотрудников 
и эффективное использование ресурсов. 

ü Как часто МОО  пересматривает свой 
перечень критериев по набору кадров? 

ü Опишите, какие механизмы 
используются  по определению 
потребностей в сотрудниках и 
преподавателях с учетом 
специфических  местных условий. 

ü Каким образом МОО улучшает 
практику набора кадров для 
достижения своей миссии и конечных 
результатов обучения, и каким 
образом рассматриваются 
экономические возможности? 

ü Каким образом такое  улучшение 
практики, а также экономическая и 
ресурсная поддержка будут влиять на 
повышение научной, 
преподавательской и клинической 
квалификации сотрудников? 

 
5.2 Политика развития и деятельность  сотрудников  

5.2.1  Медицинская организация 
образования должна определить и 
внедрить политику деятельности и  
развития сотрудников, которая: 

− позволяет  соблюдать баланс 
между преподавательской, научной и 
сервисной функциями, которое 
включают  установление времени для 
каждого вида деятельности, 
учитывая потребности медицинской 
организации образования и 
профессиональные квалификации 

ü МОО предоставляет преподавателям равные 
возможности для непрерывного 
профессионального развития в своей 
карьере, которые согласуются и 
способствуют достижению миссии и 
конечных результатов обучения. 

ü Преподаватели принимают  обязательства: 
-  использовать эти возможности для 
развития своих профессиональных интересов 
и проявлять инициативу в гарантировании 
своей непрерывной компетентности и роста 
как преподавателей, ученых и специалистов-



  
 

преподавателей;  
− гарантирует  признание по 

достоинству академической 
деятельности, с соответствующим 
акцентом на педагогическую, 
исследовательскую  и клиническую  
квалификации и  осуществляется в 
виде наград, продвижения по службе 
и/или вознаграждения; 

− гарантирует, что клиническая 
деятельность и научные исследования 
используются в преподавании и 
обучении; 

− гарантирует достаточность 
знания каждым преподавателем о 
методах преподавания/обучения, 
общего содержания образовательной 
программы, в реализации которой он 
участвует, и  других дисциплин с 
целью стимулирования 
сотрудничества и интеграции; 

− включает обучение, развитие, 
поддержку и оценку деятельности 
преподавателей, в том числе вновь 
принятых на работу, а также 
преподавателей привлеченных из 
больниц, клиник и производств. 

клиницистов. 
- что содержание и методы обучения 
отвечают установленным академическим и 
профессиональным стандартам и конечным 
результатам обучения. 

ü Образовательные стратегии и методы 
обучения и преподавания, включая 
инновационные технологии, 
соответствуют способностям и 
потребностям обучения студентов, 
согласуются и служат достижению миссии 
и целей МОО, а также конечным 
результатам академической программы.  

ü  Научные и творческие достижения 
студентов поощряются и соответственно 
оцениваются преподавателями. 

ü Опишите, какую политику проводит МОО  
относительно обеспечения должного 
признания и достойного вознаграждения  
преподавателей в академической, научно-
исследовательской, клинической и 
управленческой  сферах? 

ü Имеются ли в этой области какая-либо 
дополнительная институциональная или 
государственная политика или правила? 

ü Какие существуют механизмы по развитию 
и поддержке потенциала преподавателей  и 
оценке их деятельности? 

ü Какие программы повышения квалификации 
сотрудников существуют или планируются, 
в рамках которых преподаватели могли бы 
улучшать свои навыки и получать 
объективную оценку своей 
преподавательской деятельности? 

ü Каким образом поощряется участие 
преподавателей в программах повышения их 
квалификации? 

Медицинской  организации 
образования следует: 

5.2.2  учитывать соотношение 
“преподаватель-студент” в 
зависимости от различных уровней 
обучения; 

5.2.3  разрабатывать и внедрять 
политику продвижения сотрудников.  

ü Опишите, каким образом соотношение 
числа преподавателей и студентов 
применительно к различным компонентам 
образовательной программы учитывается 
в кадровой политике? 

ü Опишите кратко существующую политику 
продвижения сотрудников (карьерного 
роста) и механизмы ее реализации. 

ü Опишите, каким образом вносятся 
изменения в политику продвижения 
сотрудников.  

ü Каким образом преподаватели получают 
информацию о своих возможностях и 
требованиях с учетом специфики  
деятельности кафедр  и как они 



  
 

назначаются на должности? 
 
 

Документы и информация, 
которые должны дополнить 
описание стандарта и быть 
включены в приложение к отчету 
по самооценке: 

 Документы и информация, которые должны 
быть представлены Внешней экспертной 
комиссии во время посещения аккредитуемой 
организации образования: 

• Сведения о штатах  МОО за 3 
года, показатели  остепененности  
и категорийности с учетом 
преподаваемой дисциплины 
(неклинические и клинические 
кафедры), среднего возраста, 
текучести кадров 

• Средняя  годовая учебная 
нагрузка преподавателей 
(таблица) и динамика за 3 года 

• Динамика заработной платы 
преподавателей за 3 года 
(таблица) 

• Сведения о публикационной 
активности преподавателей за 3 
года (таблица) 

• Сведения о научной деятельности 
преподавателей за 3 года 
(таблица) 

• Сведения о клинической 
деятельности преподавателей за 3 
года (для клинических 
преподавателей, таблица) 

 

• Политика отбора и приема сотрудников  
• Кадровая политика МОО 
• Программа развития преподавателей и итоги её 

реализации (сведения за 3 года) 
• Программы поддержки молодых преподавателей 

и их результативность 
• Документ, отражающий механизмы оценки 

компетенций преподавателей и его 
эффективность  

• Программы мотивации преподавателей и 
результаты их реализации  

• Сведения о достижениях, наградах 
преподавателей, членстве в авторитетных 
ассоциациях, редакциях,  объединениях и т.п. 

• Сведения об участии преподавателей в страновых 
и международных мероприятиях 

• Результаты опроса преподавателей и сотрудников 
по удовлетворенности работы в МОО за  3 года 

• Результаты анкетирования студентов об 
удовлетворенности обучением  в МОО (за 3 года) 

• Отзывы студентов, организаций практического 
здравоохранения о преподавателях, в том числе 
размещенные на веб-сайте МОО 

• Доступ к информации о преподавателях на веб-
сайте МОО 

 
 
 

 Стандарт 6. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ  
6.1 Материально-техническая база 

Медицинская организация 
образования должна: 
6.1.1 иметь достаточную 

материально-техническую базу для 
преподавателей и студентов, 
позволяющую обеспечить адекватную 
реализацию образовательного 
процесса по всем лицензированным 
специальностям; 

6.1.2 обеспечить  безопасную 
среду  для сотрудников, студентов, 
пациентов,  включающую обеспечение 
необходимой информации и защиту 
от вредных веществ, 
микроорганизмов, соблюдение правил 

ü Дайте краткое описание каждого 
элемента МТБ, имеющейся для 
обеспечения неклинических компонентов 
образовательной программы. 

ü Каким образом МОО проверяет 
адекватность образовательных 
ресурсов? 

ü Какие механизмы существуют для 
осуществления обратной связи от 
студентов и преподавателей об 
имеющейся МТБ и анализа 
потребностей в образовательных 
ресурсах? 

ü Какие полномочия имеет МОО для того, 
чтобы выделять  ресурсные средства на 



  
 

техники безопасности в лаборатории 
и при использовании оборудования; 

устранение выявленных недостатков? 
ü Опишите систему безопасности и 

ответственный персонал, который 
обеспечивает безопасное обучение  и 
безопасную среду  обучения  для 
студентов во время занятий и во вне-
учебное время на территории МОО и на 
клинических базах обучения. 

ü Опишите механизмы обеспечения 
безопасной среды в учебных комнатах, в 
лабораториях и при использовании 
оборудования? Каким образом 
доводятся до сведения сотрудников, 
студентов имеющиеся инструкции и 
правила  соблюдения техники 
безопасности? 

ü Опишите существующие и 
предлагаемые инициативы для 
подготовки к стихийным и иным 
бедствиям и чрезвычайным ситуациям, 
в том числе деятельность по 
планированию, обязательному обучению 
и доступности ресурсов, для студентов, 
преподавателей и сотрудников МОО. 

6.1.3 Медицинской организации 
образования  следует улучшать среду 
обучения студентов посредством 
регулярного обновления, расширения 
и укрепления материально-
технической базы, которая должна 
соответствовать развитию в практике 
обучения. 

ü Каковы механизмы  используются для 
обновления и укрепления МТБ и 
обеспечения их соответствия 
современным технологиям в обучении? 

ü Укажите, какие имеются планы по 
улучшению материально-технической 
базы в соответствие с выявленными 
потребностями и приоритетами. 

 
 
 

6.2 Ресурсы для клинической подготовки и практики 
6.2.1   Медицинская организация 

образования должна обеспечить 
необходимые ресурсы для 
приобретения студентами 
практических навыков по выбранной 
специальности и адекватного 
клинического опыта, включая  
достаточное   количество и категории  
пациентов, количество и категории 
клинических  баз,  которые позволяют  
проводить  клиническое обучение, 
обеспечивают ротацию по основным 
клиническим дисциплинам и 
наблюдение за практикой студентов, в 
том числе клинической. 

ü Дайте краткое описание МТБ для 
клинического обучения студентов, 
представив характеристику клинических 
баз (полное название, с какого времени 
используется как клиническая база МОО, 
коечный фонд, отделения, количество 
посещений, обеспеченность сотрудников 
кафедры койками – количество, полнота  
обеспеченности сотрудников лечебными 
ставками). 
Заполните таблицы 6.2.1 (приложение 2) 
и включите их в данный раздел отчета по 
самооценки с соблюдением 
соответствующей сквозной нумерации 

ü Для эффективной реализации 
образовательной программы необходимо 



  
 

обеспечение клиническими базами и 
соответствующими ресурсами для 
клинического обучения студентов на 
основе официальных договоров с 
соответствующими органами и 
организациями здравоохранения с 
определением обязанностей каждой из 
сторон относительно программы 
обучения, а также использовать при 
возможности ресурсы  собственных 
клинических баз.   

ü Как проверяется адекватность МТБ, 
количество и профиль пациентов для 
обеспечения клинической подготовки 
студентов? Опишите, каким образом 
обеспечивается наблюдение за 
клинической практикой студентов? 

ü Какие механизмы существуют для 
устранения недостатков? 

ü Описать практику  определения  
категорий пациентов  для клинического 
обучения студента в соответствие с 
конечными результатами обучения и 
выбор соответствующих клинических баз 

ü Преподаватели должны проводить 
мониторинг  достижения студентами 
ожидаемых конечных результатов.  

        6.2.2 Медицинской организации 
образования  следует изучать и  
оценивать,  адаптировать и улучшать 
ресурсы для практики и клинической 
подготовки с целью   соответствия  
потребностям обслуживаемого  
населения. 

ü Каким образом МОО адаптирует и 
улучшает использование МТБ для 
клинического обучения, включая учебные 
лаборатории и учреждения-филиалы, с 
учетом изменяющихся потребностей? 

 
 
 

6.3 Информационные технологии  и библиотечные ресурсы 



  
 

6.3.1 Медицинская организация 
образования должна определить и 
внедрить политику*, которая 
направлена на эффективное 
использование и оценку 
соответствующих информационных и 
коммуникационных технологий в 
образовательном процессе.  

6.3.2 Медицинская организация 
образования должна обеспечить 
доступ к веб-базам и другим  
электронным  средствам массовой 
информации. 

 
* Политика эффективного использования 

информационных и коммуникационных 
технологий включает использование 
компьютеров, внутренних и внешних 
компьютерных сетей и других средств 
информационных и коммуникационных 
технологий; координацию  с ресурсами 
библиотеки и службами 
информационных технологий МОО; 
общий доступ ко всем 
образовательным ресурсам через 
электронную систему управления, 
которые будут полезны для 
подготовки студентов  по 
доказательной медицине и обучению 
на протяжении всей жизни через  
непрерывное медицинское образование 
и непрерывное профессиональное 
развитие 

ü См. Приложение 4, п.9 
ü Следует использовать информационные 

технологии для эффективного 
планирования, управления, изучения и 
оценки  образовательной программы. 

ü Опишите существующую политику  
относительно использования 
информационных и коммуникационных 
технологий в  образовательных 
программах? 

ü Опишите состав подразделения, 
ответственного за формулирование и 
внедрение политики по 
информационным и коммуникационным 
технологиям? 

ü Существует ли какая-либо 
институциональная или 
государственная политика 
относительно информационных и 
коммуникационных технологий? 

ü Какими полномочиями обладает 
подразделение для выделения ресурсов на 
внедрение  информационных и 
коммуникационных технологий в 
программу обучения? 

ü Опишите,  механизмы оценки 
соответствующих информационных и 
коммуникационных технологий, 
используемых в образовательной 
программе? 

6.3.3 Медицинской организации 
образования следует предоставлять 
преподавателям и студентам 
возможности для использования 
информационных и 
коммуникационных технологий: 

− для самостоятельного 
обучения; 

− доступа к информации; 
− ведения пациентов; 
− работы в системе 

здравоохранения и фармации; 
− доступ студентов к 

соответствующим данным 
− пациента и информационных 

систем здравоохранения. 
 

*Следует планировать и распределять 
ресурсы на развитие библиотеки, 
информационных ресурсов и 

ü Квалифицированным сотрудникам 
библиотеки и  отдела IT следует знать 
возможности библиотеки и систему 
обеспечения информацией и 
предоставлять консультативную помощь 
по  их использованию. Они должны быть 
хорошо знакомы с существующими 
региональными, национальными 
источниками и базами данных и 
современными информационными 
технологиями. Им следует 
предоставлять консультативные услуги 
преподавателям, студентам, резидентам 
по обеспечению электронного доступа  к 
информационным источникам, в которых 
они нуждаются,  в определенном месте и  
выделенном времени.   

ü Опишите, каким образом 
осуществляется доступ к современным и 
высококачественным информационным 



  
 

технологий, соответствующих 
миссии и конечным результатам 
академической программы и 
предоставлять достаточную 
финансовую поддержку развитию 
библиотеки и улучшению 
информационных ресурсов, 
образовательных и информационных 
технологий.  
*Следует гарантировать 
соответствующий доступ к 
библиотечным и информационным 
ресурсам и услугам для 
преподавателей и всех студентов, 
независимо от расположения или 
формы реализации образовательной 
программы. 

ресурсам для поддержки образовательной 
программы (доступ к библиографическим 
базам данных  MEDLINE, EMBASE, 
доступ к электронным книгам и 
справочным материалам, доступ к 
электронным журналам).  

ü Существуют ли специальные программы 
подготовки для  преподавателей и 
студентов по использованию 
информационных и коммуникационных 
технологий? 

ü Требования к технической 
инфраструктуре библиотеки и доступ к 
Интернету, необходимые для 
предоставления электронного доступа к 
ресурсам медицинской информации  
(Приложение 4, таблица 14).   

 
6.4 Исследования в области медицины и научные достижения   

Медицинская организация 
образования должна 

6.4.1 иметь исследовательскую 
деятельность в области медицины 
и/или фармации, и научные 
достижения как основу для качества 
реализации образовательного 
процесса; 

6.4.2 определить и внедрить 
политику, содействующую  
взаимосвязи между научными 
исследованиями и образованием; 

6.4.3 предоставить 
информацию о  научно-
исследовательской базе и  
приоритетных направлениях в области 
научных исследований медицинской 
организации образования. 

ü Исследования и достижения  в области 
медицины включают научные 
исследования в области биомедицинских, 
клинических, поведенческих и социальных 
наук, достижения, означают 
академические знания и навыки в области 
новейших достижений в медицине, а  
основа учебной программы по научным 
исследованиям будет обеспечиваться 
научно-исследовательской деятельности 
в самой медицинской организации 
образования  или филиалах и 
компетентными в научных исследованиях 
преподавателями.  

ü Кратко опишите научно-
исследовательскую базу и реализуемые 
программы по  научным исследованиям.  

ü Опишите механизмы, обеспечивающие 
взаимосвязь между  научными 
исследованиями и образовательной  
программой? 

ü Заполните таблицы к 6.4.1 (приложение 
2) и включите их в данный раздел отчета 
по самооценки с соблюдением 
соответствующей сквозной нумерации 

6.4.4 Медицинской организации 
образования следует гарантировать, 
что  взаимосвязь между научными 
исследованиями и образованием: 

− учитывается в преподавании,  
− поощряет и готовит студентов к 

участию в научных 
исследованиях в области 

ü Какие механизмы существуют для 
подтверждения, того что достижения и 
результаты научных исследований 
отражены в образовательной программе 
медицинской организации образования и в 
преподавании? 

ü Опишите,  инициативы и существующую 
практику направленные на вовлечение 



  
 

медицины и/или фармации и их 
развитию. 

студентов в проведение научных 
исследований в медицине. 

 
6.5 Экспертиза в области образования  
       6.5.1 Медицинская организация 
образования должна:  
иметь доступ к экспертизе в области 
образования, где это необходимо,  и   
проводить  экспертизу, которая 
изучает процессы, практику и 
проблемы медицинского  и 
фармацевтического образования.  

ü Опишите существующую практику 
проведения экспертизы в медицинском 
образовании.  

ü Каким образом определяются   
приоритетные направления  
исследований и направлены ли они на 
потребности образовательного 
процесса? 

 
6.5.2 Медицинская организация 

образования должна определить и 
внедрить политику по использованию 
экспертизы  при  разработке 
образовательных программ и   
разработке методов преподавания и 
оценки знаний и навыков. 

ü Опишите существующую политику по 
использованию экспертизы  при  
разработке образовательных программ 
и методов преподавания, оценки знаний 
и навыков студентов? 

ü Какую практику имеет МОО по 
привлечению психологов, социологов 
и/или внешних экспертов в проведение 
исследований  в этой области? 

Медицинской организации 
образования  следует: 

6.5.4 иметь в своей структуре 
подразделение, ответственное за 
развитие  образования, которое  может 
вовлекать врачей с опытом проведения 
исследований в  образовании, 
психологов и социологов в области 
образования, а также  привлекать 
экспертов  из других  национальных и 
международных институтов; 

6.5.5 представить доказательства 
использования внутренней или 
внешней экспертизы в области 
образования для развития потенциала 
сотрудников. 

ü Определено ли структурное 
подразделение ответственное за 
проведение такой экспертизы и 
исследований в области  образования? 
Опишите структуру и полномочия 
такого подразделения.    

ü Имеет ли МОО доступ к внутренней  
экспертизе медицинского образования 
или какой-либо другой экспертизе в 
области образования? Опишите 
использование такой экспертизы для 
развития потенциала сотрудников.  

ü Какую практику имеет МОО по 
развитию экспертизы в изучении и 
оценке образования и в исследованиях в 
медицинском образовании как 
дисциплины? 

ü Какие механизмы существуют для 
поддержки сотрудников в их интересах 
по исследованию медицинского 
образования? 

 
6.6 Обмен в сфере образования  

6.6.1  Медицинская организация 
образования должна определить и 
внедрить политику для: 

− сотрудничества на национальном 
и международном уровнях с другими 
медицинскими вузами, школами 

ü Какую политику проводит МОО  
относительно сотрудничества с 
другими  организациями и научными 
центрами? 

ü Дайте краткое описание 
существующих видов 
сотрудничества с другими МОО и 



  
 

общественного здравоохранения, 
факультетами стоматологии, 
фармации, сестринского дела и другими 
факультетами университетов; 

− перевода и взаимозачета 
образовательных кредитов, 
использование прозрачной системы 
кредитных единиц и гибких требований 
курсов. 

опишите их характер. 
ü Какова политика и практика МОО 

относительно перевода и 
взаимозачета образовательных 
кредитов? 

Медицинской организации 
образования  следует  

6.6.2 содействовать региональному и 
международному обмену сотрудников 
(академический, административный и 
преподавательский штат)  и студентов, 
обеспечивая  соответствующими 
ресурсами; 

6.6.3 гарантировать, что обмен  
организован в соответствие с целями, 
принимая во внимание  потребности 
сотрудников, студентов, и  с соблюдением 
этических принципов.   

ü Опишите существующую  
деятельность, направленную на 
развитие регионального и 
международного сотрудничества с 
другими МОО. 

ü Опишите практику и  приведите 
информацию по обмену студентов и 
преподавателей, и о проведении 
совместных научных исследований. 

ü Какими полномочиями обладает 
МОО для выделения ресурсов на 
международное сотрудничество? 

ü См. Приложение 4, таблицу12. 

 
Документы и информация, 
которые должны дополнить 
описание стандарта и быть 
включены в приложение к отчету 
по самооценке: 

 Документы и информация, которые должны 
быть представлены Внешней экспертной 
комиссии во время посещения 
аккредитуемой организации образования: 

• Сведения об аудиторном фонде 
и динамика его за 3 года 
(таблица) 

•  Перечень баз практики с 
указанием профиля, коечного 
фонда, формы сотрудничества и 
динамика за 3 года (таблица) 

•  Сведения о привлеченных к 
преподаванию представителей 
практического здравоохранения 
и фармации (таблица) 

• Информация о библиотечном 
фонде, включая данные об 
электронной и 
профессиональной литературе 
на английском языке в разрезе 
специальностей (таблица) 

• Сведения об обновлении 
книжного фонда за 5 лет 
(справка) 

• Сведения об академической 
мобильности обучающихся и 
преподавателей за 3 года, 

• Правила техники безопасности 
• Дневник практики студентов 
• Выписки из протоколов заседания 

консультативно-совещательных органов по 
вопросам практической подготовки 
студентов, в том числе на базах МОО 

• Доступ к веб-сайту библиотеке МОО и 
удаленным международным базам 
литературы (на основании договоров) 

• Списки студентов, участвующих в научной 
работе   за 3 года 

• Документы студенческого научного 
общества (положение, планы, отчеты, 
сертификаты и т.д.) 

• Сведения о научных достижениях студентов 
(участие в олимпиадах, конкурсах и т.д., 
сертификаты, грамоты, дипломы) 

• Документы локально-этического комитета 
(положения, планы, протоколы, отчеты за 3 
года) 

• Программа международного сотрудничества 
и отчет по реализации за 3 года 



  
 

исходящей и входящей 
(таблица) 

 

• Сведения на веб-сайте  о сотрудничестве с  
зарубежными  организациями (список, 
форма сотрудничества, результаты) 

• Предоставить результаты самооценки  
информационно-коммуникационных и 
библиотечных ресурсов  (Приложение 3, 
таблица 14) 

• Договора с клиническими  базами и базами 
практики студентов  в разрезе 
специальностей.    

 
   
 
Стандарт 7. ОЦЕНКА ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ  ПРОГРАММ  
 7.1 Механизмы мониторинга и оценки программ  
          7.1.1 Медицинская организация 
образования должна разработать и внедрить  
систему оценки  образовательных 
программ, которая  гарантирует 
соответствующую реализацию 
образовательного процесса на всех уровнях 
обучения и  обеспечивает выявление любых 
областей, требующих вмешательств. 

ü Система оценки образовательной 
программы включает  наличие: 
соответствующих подразделений, 
комитетов и/или независимых 
экспертных групп для осуществления 
оценки; разработанных критериев 
оценки; программы и плана оценки, 
который обеспечивает регулярность 
её проведения; системы мониторинга, 
и анализа данных по оценке;  оценка  
результативности вносимых в 
образовательную программу 
изменений, и как это влияет на 
формирование будущих 
профессиональных навыков 
выпускника образовательной 
программы; 

ü Каким образом МОО оценивает свои 
образовательные  программы? 

ü Имеется ли группа, которая 
осуществляет независимый 
мониторинг данных по выполнению 
образовательных программ и 
достижению общих конечных 
результатов обучения, а также 
обеспечивает  предоставление 
выявленных проблем 
соответствующему органу МОО? 

ü Сбор, каких данных осуществляется 
для проведения изучения и оценки 
образовательных программ? 

7.1.2  Медицинская организация 
образования должна установить и 
применять механизмы для оценки 
образовательных программ, которые: 

− направлены на основные 

ü Какие существуют механизмы для 
изучения и оценки образовательных 
программ, прогресса студентов? 

ü Какие механизмы используются для 
выявления проблем и определения 
достижения конечных результатов 



  
 

компоненты образовательных программ 
(см.Стандарт «Образовательные 
программы»). 

− направлены на прогресс 
студента; 

− выявляют и рассматривают 
проблемы, которые включают  
недостаточное достижение ожидаемых 
конечных результатов обучения,  через 
сбор информация о них,  использование  
обратной связи для проведения 
мероприятий и планов  корректирующих 
действий, для  улучшения 
образовательных программ. 

7.1.3 Медицинская организация 
образования должна обеспечить, чтобы 
соответствующие результаты оценки влияли 
на  улучшение образовательной программы. 

обучения  
ü Приведите данные в динамике за 5 

лет о результатах Национальной 
оценки знаний и навыков студентов, 
итогов независимых  экзаменов и как 
эти результаты влияют на внесение  
изменений в образовательные 
программы? 

ü Опишите существующую практику 
проведения бенчмаркинга. 
Проводилась ли оценка и сравнение 
образовательного процесса с  лучшими 
зарубежными практиками, или 
проводится бенчмаркинг с 
медицинскими ВУЗами страны.  Какие 
внесены   изменения в действующие 
образовательные программы?,   
 

7.1.4  Медицинской организации 
образования следует периодически 
проводить всестороннюю оценку 
образовательных программ, направленную: 
− на контекст образовательного 

процесса, который включает 
организацию и ресурсы, среду обучения 
и культуру медицинской организации 
образования; 

− на специальные компоненты 
образовательных программ, которые 
включают описание  дисциплины и  
методов преподавания и обучения, 
клинических ротаций и методов 
оценки; 

− на  общие конечные результаты, 
которые будут измеряться 
результатами  национальных 
экзаменов по лицензированию, 
процедурой бенчмаркинга, 
международными экзаменами, 
выбором карьеры и результатами 
последипломного обучения; 

− на свою социальную ответственность. 
7.1.5 Медицинской организации 

образования следует  гарантировать, что 
они собирают, анализируют и используют 
соответствующую информацию для 
эффективного управления своими 
программами и другими направлениями 
своей деятельности  (ESG S1.7) 

ü Опишите, как улучшается и 
совершенствуется деятельность по 
оценке для того, чтобы охватить все 
важные компоненты  программы 
обучения, а также контекст 
образовательного процесса, общие 
конечные результаты обучения, 
аспекты социальной 
ответственности? 
 

 



  
 

7.2 Обратная связь  преподавателя и студента 
7.2.1 Медицинская организация 

образования должна  внедрить систему 
мониторинга образовательного процесса, 
включающую   обратную связь 
преподавателей и студентов.  Обратная связь 
содержит информацию о разных аспектах 
образовательного процесса, информацию о  
недобросовестной практике или 
ненадлежащем  поведении преподавателей 
или студентов с и/или юридическими 
последствиями.  

ü Каким образом проводиться сбор, 
анализ и использование полученных 
данных от преподавателей и 
студентов об образовательных 
программах?  

ü Опишите результаты обратной 
связи в динамике за 5 лет и какие 
рекомендации по улучшению были 
разработаны. 

7.2.2 Медицинской организации 
образования следует использовать  
результаты обратной связи для улучшения 
образовательного процесса. 
 

ü Каким образом МОО стимулирует 
отдельных преподавателей и 
студентов принимать участие в 
деятельности по проведению оценки 
образовательных программ и в 
последующем улучшении программ? 

7.3 Учебные достижения  студентов и выпускников 
7.3.1  Медицинская организация 

образования должна проводить анализ 
учебных достижений студентов и 
выпускников относительно миссии 
организации и  конечных результатов 
обучения и обеспеченности ресурсами.  
 

ü Какие статистические данные об 
учебных достижениях студентов и 
выпускников собираются и 
анализируются, и как они 
используются применительно к 
миссии и конечным результатам 
обучения, образовательных 
программах, обеспеченности 
ресурсами?  

7.3.2 Медицинской организации 
образования следует  анализировать учебные 
достижения  студентов  относительно: 

− их  предшествующего опыта и 
условий,  включающие социальные, 
экономические, культурные 
условия;   

− уровня подготовки на момент 
поступления в медицинскую 
организацию образования. 

7.3.3 Медицинской организации 
образования следует  использовать анализ 
учебных достижений студентов, для 
обеспечения обратной связи структурным 
подразделениям, ответственным за  отбор 
студентов, планирование образовательного 
процесса и  консультирование студентов. 

ü Мониторинг, за какими отдельными 
параметрами учебных достижений 
студентов осуществляется в 
течение курса? 

ü Каким образом результаты этого 
мониторинга используются в 
процессе отбора студентов, 
планирования образовательной 
программы и консультирования 
студентов? 

 
7.4 Вовлечение заинтересованных сторон  
7.4.1 Медицинская организация 

образования должна  в  своей  программе 
мониторинга и мероприятиях по оценке 
образовательных программ вовлекать 

ü Каким образом преподавательский 
состав и  студенты, а также 
сотрудники  администрации и 
управления   вовлекаются в процесс 



  
 

основные заинтересованные стороны.   
 

мониторинга и мероприятиях по 
оценке  образовательных  программ? 

ü Каким образом  эта информация  
доводит до сведения 
заинтересованных сторон? 

7.4.2 Медицинской организации 
образования следует  для других 
заинтересованных сторон, включающих 
других представителей академических и 
административных сотрудников, 
представителей общественности, 
уполномоченных органов по  образованию  и 
здравоохранению, профессиональных 
организаций, а также лиц  ответственных за 
послевузовское образование: 
− предоставлять доступ к результатам 

оценки образовательных программ; 
− собирать и изучать обратную связь от них 

по практической подготовке, в том числе 
по клинической практике выпускников; 

− собирать обратную связь по учебному 
плану. 

 

ü В какой степени другие 
заинтересованных сторон 
привлекаются к процессу проведения 
мониторинга и оценки и  улучшения 
программ  обучения? 

ü Какие механизмы (официальные и 
неофициальные) созданы для 
обеспечения должного сбора и 
изучения обратной связи по 
клинической практике выпускников, и  
учета мнения других 
заинтересованных сторон? 

 
 Документы и информация, которые должны быть представлены Внешней 
экспертной комиссии во время посещения аккредитуемой организации 
образования: 

• План работы консультативно-совещательных органов (КОП, УМО и т.д.) и отчеты 
за 3 года 

• Результаты опроса преподавателей, студентов, работодателей по улучшению 
образовательного процесса 

 
 
 
Стандарт 8. УПРАВЛЕНИЕ И АДМИНИСТРИРОВАНИЕ  
8.1 Управление  

8.1.1 Медицинская организация 
образования должна определить управленческие 
структуры и функции, включая их 
взаимоотношения с университетом, если 
медицинская организация образования является 
частью или филиалом университета. 
 

ü Опишите структуру 
управления,  её компоненты и их 
функции. 

ü Опишите взаимоотношения 
между  медицинской школой и 
университетом в том случае, 
если она является частью или 
филиалом университета. 



  
 

8.1.2  Медицинской организации 
образования следует в своих управленческих 
структурах определить структурные 
подразделения с установлением  
ответственности каждого структурного 
подразделения и   включать в их состав 
представителей академических сотрудников и 
студентов, а так же  других заинтересованных 
сторон, включающих представителей 
министерства образования и здравоохранения, 
сектора здравоохранения и фармации,  
общественности. 

8.1.3 Медицинской организации 
образования следует обеспечить прозрачность 
системы управления и принимаемых  решений, 
которые публикуются в бюллетенях, 
размещаются на собственном веб-сайте, 
включаются в протоколы для ознакомления и 
исполнения.  

 

ü Опишите представительство и 
функции академических 
сотрудников, студентов и 
других заинтересованных 
сторон в различных 
управленческих структурах и 
комитетах. 

ü Опишите каким образом 
обеспечивается прозрачность 
системы управления 
образовательным процессом и 
другими ключевыми направления 
деятельности МОО. 

 
 

 
 
8.2 Академическое лидерство  
8.2.1 Медицинская организация 

образования должна ясно определить 
ответственность академического 
руководства в отношении разработки и 
управления образовательным процессом; 

ü Опишите академическую структуру 
управления МОО с указанием 
ответственности за отдельные 
разделы образовательного процесса. 

8.2.2 Медицинской организации 
образования следует периодически 
проводить оценку академического 
руководства относительно достижения 
своей миссии и конечных результатов 
обучения. 

ü Каким образом изучается и 
оценивается деятельность 
академического руководства  
относительно достижения миссии и 
целей, и конечных результатов 
обучения? 

 
8.3 Бюджет на обучение и ассигнование ресурсов 
Медицинская организация 

образования должна 
8.3.1 иметь четкий круг 

обязанностей и полномочий по 
обеспечению образовательного процесса 
ресурсами, включая целевой бюджет на 
обучение;  

8.3.2   выделять ресурсы, 
необходимые для реализации 
образовательных программ и распределять 
образовательные ресурсы в соответствие с 
их потребностями; 

ü Система финансирования 
медицинской организации образования  
должна основываться на принципах 
эффективности, результативности, 
приоритетности, прозрачности, 
ответственности, разграничения и 
самостоятельности всех уровней 
бюджетов. 

ü Какие механизмы существуют по 
изучению потребностей, выделению и 
распределению образовательных 
ресурсов?     

Медицинской организации 
образования следует: 

8.3.3  предоставить достаточную 

ü Какую автономию имеет МОО в 
распределении ресурсов?  

ü Опишите существующую политику и  



  
 

автономию в распределении ресурсов, 
включая достойное вознаграждение 
преподавателей в порядке достижения 
конечных результатов обучения; 

8.3.4  при распределении ресурсов, 
принимать во внимание, научные 
достижения  в области медицины и 
проблемы здоровья общества и их 
потребности. 

практику в этой сфере деятельности. 
ü Каким образом обеспечивается 

соответствующее распределение 
ресурсов для достижения миссии и 
конечных результатов? 

ü Опишите систему финансирования в 
МОО 
 

 
8.4 Административный штат и менеджмент 
8.4.1 Медицинская организация 

образования должна иметь 
соответствующий  административный  и 
академический  штат, включая  их 
количество и состав в соответствии с  
квалификацией,  для того чтобы  
обеспечить внедрение  образовательных 
программ и соответствующих видов 
деятельности, а так же  гарантировать 
надлежащее управление и  распределение 
ресурсов.  

ü Какие административные функции 
обеспечиваются сотрудниками МОО? 

ü Дайте описание структуры 
административного штата для 
поддержки этих функций. 

ü Каким образом численность 
сотрудников административного 
штата устанавливается по 
отношению к программе и другим 
видам  деятельности. 

8.4.2 Медицинской организации 
образования следует разработать и 
внедрить внутреннюю программу 
обеспечения качества управления, 
включающую рассмотрение потребностей  
для улучшения, и проводить регулярный 
обзор и анализ управления образованием. 
 

ü Имеет ли административно-
управленческое звено   по  обеспечению 
качества менеджмента? 

ü Как осуществляется обзор программы 
по обеспечению качества и анализ 
менеджмента? 

8.4.3 Медицинской организации 
образования следует иметь 
опубликованную Политику обеспечения 
качества, отражающую институциональное 
видение и стратегию и, таким образом,  
связанную со стратегическим 
менеджментом ВУЗа (ESG S1.1)  
         8.4.4Внутренним заинтересованным 
сторонам  следует  разрабатывать и 
внедрять  Политику по обеспечению 
качества  посредством соответствующих 
структур и процессов с привлечением 
внешних заинтересованных сторон. (ESG 
S1.1)  

8.4.5 Политике обеспечения 
качества  следует быть  более 
эффективной,   отражая связь между 
научными исследованиями, преподаванием 
и обучением. Политике следует учитывает 
как национальный контекст, в котором 
работает учреждение, так и 

ü Опишите политику обеспечения 
качества   в МОО (кем, кода 
утверждена, срок действия). 

ü Имеет ли она тесную связь с 
институциональной стратегией 
(стратегическим планом) и учитывает  
ли она роль высшего руководства МОО 
в управлении стратегий организации? 

ü Учитывает ли она наряду с 
внутривузовским, национальный 
контекст? 

ü Имеется ли в МОО подразделение, 
отвечающее за разработку, внедрение 
и  координацию поддержания 
разработанной политики обеспечения 
качества?  

ü Кто участвовал в разработке 
политики обеспечения качества, где и 
как она обсуждалась перед 
окончательным утверждением? 

 



  
 

внутривузовский контекст. (ESG G1.1) 
 

8.4.6  Медицинской организации 
образования следует обеспечить, чтобы 
Политика обеспечения  качества   
поддерживала 

− Организацию системы гарантии 
качества; 

− Кафедры, школы, факультеты и 
другие подразделения, также как и 
руководство ВУЗа, сотрудников и 
студентов,  выполняющих свои 
обязанности по гарантии качества; 

− Процессы, обеспечивающие 
академическую репутацию и свободу; 

− Процессы, предотвращающие 
нетерпимость любого рода и 
дискриминацию студентов и 
преподавателей; 

− Участие внешних стейкхолдеров в 
гарантии качества  (ESG G1.1) 

ü Проанализируйте Политику обеспечения  
качества на предмет соблюдения  
рекомендаций  данного стандарта и 
опишите результаты анализа в отчете 
по самооценке. 

8.4.7  Медицинской организации 
образования следует  обеспечить, что 
Политика обеспечения качества также  
относится  к  любой деятельности 
медицинской организации образования, 
осуществляемой субподрядчиками или 
партнерами (ESG G1.1) 
         8.4.8 Политике обеспечения 
качества следует транслироваться  в 
практическую  деятельность  
посредством разнообразных процессов и 
процедур внутренней гарантии качества, 
которые предполагают участие всех 
подразделений медицинской 
организации образования. То, как эта 
Политика реализуется, контролируется и 
пересматривается, решается на уровне 
самой организации образования.  (ESG 
G1.1) 

ü Каким образом Политика обеспечения 
качества внедрена не только в 
образовательный процесс, но и во все 
виды деятельности МОО (наука, 
исследования, практика, 
международное сотрудничество, 
развитие ППС, финансирование, 
социальная поддержка и др.) и как 
это поддерживается и 
мониторируется.  

ü Через какие процессы и механизма 
Политика обеспечения качества 
транслируется в разнообразные виды 
деятельности МОО? 

ü Опишите регулярность обновления 
политики обеспечения качества и на 
основании чего происходит этот 
процесс. 

 
8.5 Взаимодействие с сектором здравоохранения 
8.5.1 Медицинская организация 

образования должна иметь 
конструктивное взаимодействие с 
сектором здравоохранения, со смежными 
секторами здравоохранения общества и 

ü Опишите взаимоотношения МОО со 
службами здравоохранения, с 
которыми взаимодействует, 
относительно  своей миссии и 
образовательных  программ, 



  
 

правительства, включающее обмен 
информацией, сотрудничество и 
инициативы организации, которое 
способствует  обеспечению 
квалифицированными врачами в 
соответствии с потребностями 
общества. 

обеспечения ресурсами, учебно-
клинической базой и 
преподавательского состава. 

ü Дайте описание любого вида 
совместной ответственности МОО и 
организаций системы здравоохранения  

8.5.2 Медицинской организации 
образования следует придать официальный 
статус сотрудничеству с партнерами в 
секторе здравоохранения, которое 
включает заключение официальных 
соглашений с  определением содержания и 
форм сотрудничества и/или заключения 
совместного контракта и  создание 
координационного комитета, и проведение 
совместных мероприятий.  

ü Какие официальные механизмы 
существуют для обеспечения  
конструктивного взаимодействия с 
сектором здравоохранения? 

ü Какие и какое количество договоров 
имеется у МОО, в том числе по 
дуальному обучению, выездной 
практике студентов, привлечения 
представителей практического 
здравоохранению к  проведению 
разного рода мероприятий в МОО 
(семинары, конференции, обучающие 
программы, экзамены, экспертиза, 
рецензирование). 

8.5.3 Медицинской организации 
образования следует  опубликовать 
информацию о своей деятельности, в том 
числе об образовательных  программах, 
которая является ясной, точной, 
объективной, актуальной и быть 
доступной. 

ü Опишите, где и как часто публикуется 
информация о ключевых направлениях 
деятельности МОО, и кто несет 
ответственность за ее 
достоверность и стиль изложения. 

ü Кому доступна данная информация? 

  
Документы и информация, 
которые должны дополнить 
описание стандарта и быть 
включены в приложение к 
отчету по самооценке: 

 Документы и информация, которые должны быть 
представлены Внешней экспертной комиссии во 
время посещения аккредитуемой организации 
образования: 

• Организационная структура 
МОО 

• Карта процессов 
взаимодействия   ключевых 
подразделений медицинской 
организации образования 
(включить в Приложение к 
отчету по самооценке и 
обязательно дать ссылку на 
этот документ в тесте 
отчета0 

 

• Документ, содержащий распределение функций и 
обязанностей между проректоратами, ведущими 
структурными подразделениям (приказ, 
распоряжение) 

•  Документ, отражающий программу обеспечения 
качества управления (Устав, Положения) 

• План работы и отчет за 3 года организационной 
структуры, отвечающей за образовательный 
процесс (учебно-методический отдел, учебная 
часть, офис-регистратора и т.п.) 

•  Сведения о внедрении Системы менеджмента 
качества в МОО (сертификат, программа, 
регламенты, приказы, результаты внутреннего 
аудита, опросы, аналитические отчеты за 3 года) 

•  Сведения о регулярных метрологических 
экспертизах (аудитории, лаборатории, 
компьютерные классы, библиотека и др. 



  
 

помещения) 
•  Договора с клиническими базами и базами 

практики 
 Сведения о рассмотрении вопросов 
сотрудничества с базами практики по подготовке 
студентов всех уровней обучения (протоколы 
клинического совета, приказы об оказании 
практической помощи здравоохранению и т.п.) 

 
 
 
Стандарт 9. НЕПРЕРЫВНОЕ УЛУЧШЕНИЕ  

9.1  Медицинская организация образования должна как динамичный и 
социально-ответственный  институт: 

− инициировать процедуры для регулярного обзора; 
− пересматривать организационную и штатную структуру, актуализировать 

цели стратегического плана,  функции с учетом изменений потребностей 
практического здравоохранения и фармации, новой  нормативно-правовой 
документации, преобразований в обществе; 

− выделять ресурсы для непрерывного улучшения. 
Медицинской организации образования следует:  
9.2  базировать процесс обновления на проспективных исследованиях и анализах  

и на результатах собственного изучения и оценки и литературы по медицинскому и 
фармацевтическому  образованию;   

9.3 гарантировать, что процесс обновления и реструктуризации приводит 
пересмотру политики и практики в соответствии с предшествующим опытом, текущей 
деятельностью и перспективами на будущее; 

9.4 Медицинской организации образования следует направлять  процесс 
обновления на следующие вопросы:  

− Адаптация положения о миссии и конечных результатах к научному, 
социально-экономическому и культурному развитию общества; 

− Модификация конечных результатов обучения выпускников  в соответствие с 
документированными потребностями среды последипломной подготовки, включающая 
клинические навыки, подготовку в вопросах общественного здоровья и участие в 
процессе оказания медицинской помощи пациентам в соответствии с обязанностями, 
которые возлагаются на выпускников после окончания ВУЗа; 

− Адаптация модели образовательных программ  и методических подходов в 
соответствии с современной теорией в образовании, методологией обучение взрослых, 
принципами активного обучения;  

− Корректировка элементов образовательных программ  и их взаимосвязь в 
соответствии с достижениями в  биомедицинских, поведенческих, социальных и 
клинических науках, с изменениями демографической ситуации и состояния 
здоровья/структуры заболеваемости населения и социально-экономических и 
культурных условий, и процесс корректировки будет обеспечивать включение новых 
соответствующих знаний, концепций и методов, и исключение  устаревших; 

− Разработка принципов оценки, и методов проведения и количества экзаменов в 
соответствии с изменениями в конечных результатах обучения и методах преподавания 
и обучения; 

− Адаптация политики набора студентов и методов отбора студентов с учетом 
изменяющихся ожиданий и обстоятельств, потребностей в кадровых ресурсах, 
изменений в системе довузовского образования и потребностей образовательных 



  
 

программ; 
− Адаптация политики набора и формирования академического штата 

сотрудников в соответствии с изменяющимися потребностями; 
− Обновление образовательных ресурсов в соответствии с изменяющимися 

потребностями, как, например, набор студентов, число и профиль академических 
сотрудников, расширение спектра образовательных программ; 

− Улучшение  процесса мониторинга и оценки   образовательного процесса. 
− Совершенствование организационной структуры и принципов управления для 

обеспечения эффективной деятельности в условиях изменяющихся обстоятельств и 
потребностей, и, в перспективе, для удовлетворения интересов различных групп 
заинтересованных сторон. 

 
ü Опишите недавно проведенные и запланированные мероприятия, направленные 

на обеспечение своевременного реагирования медицинской организации 
образования на изменяющиеся условия. 

ü Включите краткую характеристику системы оценки качества образования и 
мониторинга  образовательного процесса и основных видов деятельности МОО. 

ü Результативность мониторинга для процессов улучшения МОО. 
 

 



  
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
                                                                             Схема 1 - Основные элементы процесса институциональной  аккредитации    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Изучение информации на веб-сайте ОА 
Ответы на вопросы  
Предварительное обсуждение вопросов по аккредитации  

 

1. Запрос  МОО в ОА* 

Заполнение МОО  заявки  
Предоставление  краткой информации МОО и отправка в 
ОА 
 

2.Подача заявки в ОА 

Оценка соответствия МОО (ОП*) требованиям   
аккредитации  
Подписание 2-ст договора между МОО и ОА 
Предоставление МОО стандартов  и руководства по 
аккредитации 
 

3.Оценка соответствия Обучение сотрудников МОО и консультирование экспертами 
ОА по процедуре аккредитации и стандартам аккредитации 
Проведение самооценки  МОО (ОП) 
Проведение независимого студенческого самоанализа в МОО 
Составление  отчета по самооценке  МОО (ОП)  и представление 
его с подтверждающими документами  в  ОА 

4. Самооценка МОО 

Рассмотрение отчета по самооценке  МОО (ОП) членами 
экспертной группы ОА до посещения МОО 
Разработка программы посещения МОО внешней экспертной 
комиссией 

5. Резензирование 

Разработка программы  визита ВЭК и согласование его с МОО 
Посещение МОО  внешней экспертной комиссией (2-4 дня) 
Встречи с заинтересованными сторонами 
Оценка   достоверности выводов самооценки   и соответствия 
критериям стандартов аккредитации 
Заключительный отчет ВЭК 
Представление рекомендаций  для МОО (ОП) 

6.Визит ВЭК* в МОО 

Представление отчета ВЭК в Аккредитационный Совет ОА  
Принятие решения Аккредитационным Советом об 
аккредитации МОО (ОП)     

7.Аккредитация 

Разработка плана улучшений на основании  рекомендаций 
ВЭК  
Постаккредитационный мониторинг МОО (ОП) органом 
аккредитации  
Отчет по плану улучшений  МОО 
 

8.Непрерывные улучшения МОО 

Прохождение ре-аккредитации через 5 лет для подтверждения 
статуса аккредитованной МОО (ОП) и продления срока 
аккредитации. 

9.Реаккредитация 

*МОО – медицинская организация образования, ОА - орган аккредитации, ОП – образовательная программа, ВЭК – внешняя экспертная 
За

яв
ка

  в
   

О
А

 

Публичное оглашение решения об аккредитации 
 МОО или ОП 
Включение в Реестр 2 МОН РК 



  
 

 
          Схема 2 - Структура отчета по институциональной самооценке    
       
     Титульный лист отчета по самооценке: 

• наименование медицинской организации образования (МОО)  
• Ф.И.О. ректора МОО  
• наименование документа и дату подачи документа  
• местонахождение МОО 

Заявление, подтверждающее достоверность отчета по самооценке, подписанное 
руководителем  МОО  

Список членов внутренней комиссии по институциональной самооценке   с 
указанием ответственности каждого члена внутренней комиссии  

Ф.И.О. представителя МОО, ответственного за институциональную самооценку, 
для запроса и получения необходимой информации: контактные данные: почтовый 
адрес, номер телефона и факса, адрес электронной почты  

Термины и определения (если имеются) 
Обозначения и сокращения  
Введение к отчету по самооценке      
Содержание отчета  по институциональной самооценке  с выводами и заключением 

по каждому разделу стандарта, включающим описание сильных и слабых сторон и 
перспектив по улучшению 

Заключение  
Приложения  

• К отчету прилагаются сопровождающие и подтверждающие  документы.          
• Приложения, сопроводительные и подтверждающие документы должны  
• сопровождаться перечнем. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 

Таблицы к Стандарту 4, п.4.1.3  
 
1) Результаты Единого национального тестирования (ЕНГ) за период 200- 200- гг. 

Обязательные 
дисциплины  

200  -00  200 -00 200 -00 200 -00 200 -00 

      
 

2) Проходной балл для поступления в медицинскую организацию образования 
 200  -00  200 -00 200 -00 200 -00 200 -00 
Проходной 
балл  

     

      
 

3) Количество принятых студентов  
 200  -00  200 -00 200 -00 200 -00 200 -00 
Количество 
подавших 
заявление 

     

Количество 
приглашенных 
на интервью 

     

Количество 
прошедших 
интервью  

     

Количество 
зачисленных 
студентов  

     

4) Стоимость обучения за академический год  
Количество 
студентов 

200  -00  200 -00 200 -00 200 -00 200 -00 

Студенты -
граждане РК 

     

Международн
ые/иностранны
е студенты  

     

5) Задолженность студентов по оплате обучения  (если есть) 
Сумма  200  -00  200 -00 200 -00 200 -00 200 -00 
Студенты- 
граждане РК 

     

Международн
ые/иностранны
е студенты  

     

Общая сумма       
 
 
 
 
 
 



  
 

 
Таблица к Стандарту 6, п.6.2.1 

Характеристика клинических баз 
 
№ 

Наименование 
базы/отделение 
и дата 
заключения 
договора  

Юридический 
адрес 

Коечный 
фонд 

Аккредитация  
организации 
здравоозранения 
(дата и период 
аккредитации, 
аккредитационный 
орган ) 

Название 
кафедр 

Курируемые  
кафедрой 
отделения  

1 2 3 4 5 6 7 

 
Количество 
групп 
студентов 
или 
клинических 
ротаций   

Кол-во учебных  
комнат 

Аудитории Посадочные 
места 

Библиотека  

 

Гардероб/ 

шкафы  

8 9 10 11 12 13 

 
Таблица к  Стандарту 6, п.6.4.1 

Сведения об участии студентов в научных исследованиях  
Кафедра/лаб
оратория 

Научные 
исследования 

Участие 
студентов 
(кол-во) 

Статьи 
опубликова
нные 

Участие в 
международных 
конференциях/пре
зентации   

Количество 
выпускнико
в-    

      
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 3 
 
 

ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ОТЧЕТА ПО ИНСТИТУЦИОНАЛЬНОЙ 
САМООЦЕНКЕ  

 
Титульный лист 

 
 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
 

Наименование  медицинской организации образования 
 
 
 
 
 

ОТЧЕТ 
по самооценке по критериям институциональной аккредитации 

  
 
 

 Ректор  
ФИО__________(подпись) 

  
Адрес МОО: 

 
 

 
 
 

Город, год 
 
 
 

Оборотная сторона титульного листа 
 

Заявление, подтверждающее достоверность отчета по институциональной самооценке, 
подписанное руководителем МОО.  
Достоверность сведений отчета подтверждаем: 
  
ФИО первого руководителя (ректора, директора), подпись ________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

1-ая страница отчета  
Наименование МОО  (на государственном, русском, английском языках):  
Адрес организации: 

Страна 
Регион/ область  
Почтовый индекс 
Город, 
Улица 
Телефон: (код страны, код города, номер телефона) 
Факс: (код страны, код города, номер факса) 
E-mail: 
Официальный веб-сайт: 

Руководитель медицинской организации образования: 
Ф.И.О. руководителя 
Должность: 
Ученая степень 
Ученое звание 
Телефон: 
Факс: 
E-mail: 

Представитель МОО, ответственный за институциональную самооценку: 
Ф.И.О. 
Должность: 
Ученая степень 
Ученое звание 
Телефон: 
Факс: 
E-mail: 

Уполномоченный орган: 
Наименование органа: 

 
2-ая страница отчета  

 
Содержание отчета с указанием страниц   
 

3-я страница отчета  
 

Самооценка медицинской организации образования ( указать наименование)  проведена 
на основании приказа № _____от ____________(дата) «_____» (название приказа).  
 
Состав внутренней комиссии по самооценке по критериям институциональной 
аккредитации с указанием ответственности каждого члена внутренней комиссии: 
№ Направление деятельности – 

стандарт аккредитации (разделы 
отчета) 

Ответственные исполнители 
(ФИО, должность) 

Страницы 
(с___по___) 

    
 
 
 
 
 



  
 

4-я страница отчета  
 

Председатель внутренней комиссии по самооценке: ФИО, уч.степень/уч.звание, 
должность. 
Члены комиссии (перечислить с указанием ФИО, уч.степени/уч.звания, должности), в 
том числе представители обучающихся и работодателей (указать ФИО, 
уч.степень/уч.звание,  должность, место работы) 
 
Внизу страницы включить сведения о представители МОО: 
 
Представитель ____________(название МОО), ответственный за институциональную 
самооценку  для запроса и получения необходимой информации: 

§ ФИО, должность:   
§ контактные данные (почтовый адрес, телефон, факс, эл.почта):   

 
 
 

5-я страница отчета  
 

Включить в отчет  раздел «Обозначения и сокращения», применяемые в тексте отчета, 
приложениях. 

 
 

6-я страница отчета  
 

ВВЕДЕНИЕ 
ü История развития МОО  (не более 3 страниц) 
ü Миссия МОО 
ü Организационная структура и структура управления МОО 
ü Стратегические цели, задачи и направления развития медицинской организации 

образования (полный вариант Стратегический план МОО на  5 лет 
предоставляется для ознакомления  членам ВЭК во время их визита в 
организацию образования). 

 
 

С 7-й страницы отчета и далее  
 

Последовательное описание Стандартов по аккредитации в соответствии с данным 
Руководством (объем отчета не должен превышать 150 стр.). В конце отчета содержаться 
приложения в форме схем, таблиц, копий удостоверяющих документов (например, 
лицензии, сертификаты и т.д.). Объем приложения неограничен какими-либо рамками.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

ПРИЛОЖЕНИЕ 4 
 
Внимание! Далее представлены таблицы, которые аккредитуемая медицинская 
организация образования должна заполнить, предоставив достоверную и корректную 
информацию. Ответственность за достоверность и корректность заполнения таблиц 
Приложения 4  лежит на Представителе МОО, ответственном за самооценку МОО. 
Ссылки на нижеследующие таблицы необходимо указать в тексте описания 
соответствующих Стандартов по  институциональной аккредитации.  Таблицы могут 
быть пронумерованы медицинской организацией образования на свое усмотрение, но 
должны иметь сквозную нумерацию и соответствующее упоминание в тексте отчета по 
самооценке.  
 

1. Перечень образовательных программ МОО  (к Стандарту 2 
«Образовательные программы») 

Перечень 
образователь-
ных программ  

Срок 
 обучения 

Год 
начала 
обучения  

Специаль-
ность 

Присуждаемая 
квалификация
/академичес-
кая степень 

Язык 
обуче-
ния 

Высшее 
профессиональ
ное 
Образование –  
специалист 

     

1. Общая 
медицина 

7 200__ Общая 
медицина 

Врач  

2.      
3.и т.д.      
Итого      
Интернатура      
1.      
2.и т.д.      
Итого      
Бакалавриат      
1. Фармация 5 2007 Фармация Бакалавр 

фармации 
 

2.и т.д.      
Итого      
Научно-
педагогическая  
магистратура 

     

1.      
2.и т.д.      
Итого      
Магистратура 
по профилю 

     

1.и т.д.      
Итого      
PhD      
1. и т.д.      
Итого      
Докторантура      



  
 

по профилю 
(MD) 
1. и т.д.      
Итого      
Резидентура      
1.      
2. и т.д.      
Итого      
Дополнитель-
ное 
образование 

     

1.и т.д.      
Итого      

Всего       



  
 

2.  Итоги государственных экзаменов выпускников  (к Стандарту 3 «Оценка студентов») 
Специальность Код 

специальности 
Всего  Граждане 

РК 
Иностранные 
граждане 

В том числе получили  Получили 
Диплом с 
отличием  

Только 
отлично 

Отлично 
и хорошо 
или 
только 
хорошо 

Удовлетво- 
 рительно 

1.  Общая 
медицина (далее 
включить данные 
по всем 
специальностям) 

        

Допущено к сдаче 
государственных 
экзаменов, 
Всего человек 

        

Обучающиеся на 
государственном 
языке 

        

Обучающиеся на 
русском языке 

        

Обучающиеся на 
английском языке 

        

 
3.  Итоги государственной  аттестации интернов  (к Стандарту 3 «Оценка студентов») 
Специальность Код 

специальности 
Всего  Граждане 

РК 
Иностранные 
граждане 

В том числе получили  Получили 
свидетельство Только 

отлично 
Отлично 
и хорошо 
или 
только 
хорошо 

Удовлет 
ворительно 



  
 

1. Общая 
медицина 
(например, 
педиатрия и т.д. 
включить данные 
по всем 
специальностям) 

        

Допущено к сдаче 
государственных 
экзаменов, 
Всего человек 

        

Обучающиеся на 
государственном 
языке 

        

Обучающиеся на 
русском языке 

        

Обучающиеся на 
английском языке 

        

 
4. Образовательные программы и контингент обучающихся (к Стандарту 4 «Студенты» ) 
Уровни 
образования 

Срок 
 
обучения 

Начало 
обучения 
по 
ГОСО 
РК 
(год) 

Количество  
обучающихся 
без учета 
иностранных 
граждан 

Кол-во  
обучаю- 
щихся 
иностран- 
ных 
граждан 

Подано 
Заявлений 
на 
обучение  

Прошли по 
конкурсу 

Зачислено 
на обучение в 

текущем 
года без 
учета 
иностранны
х граждан 

Зачисле
но на 
обучен
ие 
иностр
анных 
гражд
ан в 
текущ
ем 
году 

Стоим
ость 
обучен
ия 

Гос. 
заказ 

Хоз/ 
договор 
 

Гр. 
РК 

Ино 
стр. 
Гр. 

Гр. 
РК 

Иностр. 
Гр. 

Гос. 
заказ 

Хоз/ 
договор 

Высшее профессиональное образование –  Специалист 



  
 

1. Общая 
медицина (далее 
включить все 
специальности)  

            -- 

На казахском 
языке 

             

На русском языке              
На английском 
языке 

             

Итого              
Интернатура             -- 

1, 2,3 и т.д.              
На казахском 
языке 

             

На русском языке              
На английском 
языке 

             

Итого              
Бакалавриат              
На казахском 
языке 

             

На русском языке              
На английском 
языке 

             

Итого              
Научно-
педагогическая  
магистратура 

             

На казахском 
языке 

             

На русском языке              



  
 

Итого              
Магистратура по 
профилю 

             

На казахском 
языке 

             

На русском языке              
Итого              

PhD              
На казахском 
языке 

             

На русском языке              
Итого              

Докторантура по 
профилю (MD) 

             

На казахском 
языке 

             

На русском языке              
Итого              

Резидентура              
На казахском 
языке 

             

На русском языке              
Итого              

Дополнительное 
образование 

             

На казахском 
языке 

             

На русском языке              
Итого              

ВСЕГО               
 



  
 

5.   Контингент обучающихся в МОО  (к Стандарту 4 «Студенты») 
 Код 

программы, 
Код 
специальности 

Принято  
обучающихся, 
всего 

Обучается на 
курсах 

Итого 
обучается 
на всех 
курсах  

Количество 
отчисленных  
обучающихся 

Количество 
переведенных 
обучающихся 
из других 
вузов 

Выпуск, 
ожидаемый  
за 200_-200_ 
год 

1 2 3 4 5 6 7 

Высшее профессиональное образование –  
специалист 

           

1. Общая медицина              
Обучающиеся по 
гос.заказу 

             

Обучающиеся по 
хоз.договору 

             

Всего обучающихся              
Из всего: 
девушки (женщины) 

             

2.              
3.              

Итого              
Бакалавриат              
1.               
Обучающиеся по 
гос.заказу 

             

Обучающиеся по 
хоз.договору 

             

Всего обучающихся              
Из всего: 
девушки (женщины) 

             

2.              
Итого              

Научно-              



  
 

педагогическая  
магистратура 
1.              
Обучающиеся по 
гос.заказу 

             

Обучающиеся по 
хоз.договору 

             

Всего обучающихся              
Из всего: 
девушки (женщины) 

             

2.              
3.              

Итого              
Магистратура по 
профилю 

             

1.              
Обучающиеся по 
гос.заказу 

             

Обучающиеся по 
хоз.договору 

             

Всего обучающихся              
Из всего: 
девушки (женщины) 

             

2.              
Итого              

PhD              
1.              
Обучающиеся по 
гос.заказу 

             

Обучающиеся по 
хоз.договору 

             



  
 

Всего обучающихся              
Из всего: 
девушки (женщины) 

             

2.              
Итого              

Докторантура по 
профилю (MD) 

             

1.              
Обучающиеся по 
гос.заказу 

             

Обучающиеся по 
хоз.договору 

             

Всего обучающихся              
Из всего: 
девушки (женщины) 

             

2.              
Итого              

Резидентура              
1.              
Обучающиеся по 
гос.заказу 

             

Обучающиеся по 
хоз.договору 

             

Всего обучающихся              
Из всего: 
девушки (женщины) 

             

2.              
Итого              

Дополнительное 
образование 

             

1.              



  
 

Обучающиеся по 
гос.заказу 

             

Обучающиеся по 
хоз.договору 

             

Всего обучающихся              
Из всего: 
девушки (женщины) 

             

2.              
Итого              

ВСЕГО               
 

6.  Профессорско-преподавательский состав (к Стандарту 5 «Академический штат/преподаватели»). 
 Средний 

возраст 
ППС с  
учеными 
степенями и 
званиями 
(%) 

Работают на Имеют ученую степень Имеют ученое 
звание 

Члены  
НАН 
РК 

Члены 
общест 
венных 
акаде 
мий 
наук 

Стипендиаты,  
лауреаты 
премий и 
конкурсов 
 

Msc Канди-
дат 
наук 

Док-
тор 
наук 

PhD Профе-
ссор 

Доцент 
1,0 
ст. 

0,5 
ст. 

0,25 
ст. 

Основной 
штат ППС 

              

ППС  
на условиях 
совмести- 
тельства 

              

Общий штат 
ППС, 

              

В том числе 
женщины 

              

 
 
 



  
 

7.  Научно-исследовательская  и методическая деятельность  (к Стандарту 6 «Образовательные ресурсы»,  п.7.4) 
Внимание: перед заполнением нижеследующей таблицы аккредитуемой медицинской организации образования следует дать краткое 
описание своей научно-технической базы  (наличие  исследовательских  групп, институтов,  лабораторий и т.д.). 
Указать следующие данные  медицинской организации образования: 

− Общее количество научных публикаций ППС   в Казахстане вне выполнения НТП  
− Общее количество научных публикаций ППС   в ближнем и дальнем зарубежье вне выполнения НТП  
− Общее количество авторских свидетельств, предпатентов, патентов, дипломов на изобретение вне выполнения НТП  
− Общее  количество внедренных научно-технических разработок  ППС  МОО (собственные и  заимствованные) 

 
А. Основные направления научных исследований медицинской организации образования 

Наименование 
темы НТП 

Заказчик и 
источник 

финансирования 

Ф.И.О. 
руководителя 

 
Сроки 

исполнения Организации-
соисполнители, 

в том числе 
зарубежные 

Количество  
публикаций 

в РК 

Количество 
публикаций 
в ближнем 
и дальнем 
зарубежье 

 

Количество 
авторских 

свидетельств, 
предпатентов, 

патентов, 
дипломов на 
изобретение  

Количество  
внедренных 

научно-
технических 
разработок 

             

                                                                          
Итого     

 
  

    

 B. Научный потенциал ППС   
Специальность Шифр 

специ- 
аль- 
ности 

                  Ученая степень    Ученое звание Члены  
НАН 
РК 

Члены  
общест- 
венных 
академий 
наук 

Члены 
профессио- 
нальных 
ассоциаций 
и научных 
обществ 

Почетные 
профессора 
отечественных 
и зарубежных 
университетов 

Магистр 
наук 

Канди 
дат 
наук 

Док 
тор 
наук 

PhD Профес- 
сор 

Доцент 

            

  



  
 

C. Подготовка научно-педагогических кадров: сведения о выполняемых диссертационных работах  
Специальность Шифр 

специаль 
ности 

Количество (человек) 
Соискательство Магистратура Аспирантура Докторантура 

 
PhD докторантура 

       

D. Подготовка научно-педагогических кадров: сведения о защищенных и утвержденных диссертационных работах  
Специальность Шифр 

специаль 
ности 

Количество (человек) 
Соискательство Магистратура Аспирантура Докторантура 

 
PhD докторантура 

       

 
  
Е. Основные направления методической работы  
1) Основные направления методической работы за 5 лет (включить перечень разработанных и утверждённых внутренних регламентов. 
правил и других документов,  с указанием сроков действия;  проектов по учебно-методической работе с указанием сроков выполнения; 
конференций. семинаров, мастер-классов по учебно-методической работе с указанием названия мероприятия, даты проведения, охвата 
участниками в %, в том числе из других организаций; а также другие мероприятия, которые не вошли в данный перечень, но которые МОО 
считает необходимым включить). Данная информация  может быть представлена в свободной или структурированной форме, но не должна 
быть более 2-х страниц печатного текста). 
2) Учебно-методическая продукция, утвержденная республиканским учебно-методическим объединением  (РУМО)  за 5 лет 

№ 
п/п 

Название методической продукции Авторы (ФИО) Сведения об утверждении 
РУМО (приказ№, дата) 

    
 
3) Учебно-методическая продукция, утвержденная  консультативно-совещательными органами (КСО) МОО  за 5 лет 
№ 
п/п 

Название методической продукции Авторы (ФИО) Сведения об утверждении КСО 
(приказ№, дата) 

    



  
 

8.  Материально-техническая база  (к Стандарту 6 «Образовательные ресурсы», п.6.1) 
А. Сведения об учебных корпусах  МОО 

      Номер 
корпуса 

Общая 
площадь,    кв.м. 

Полезная     
площадь, кв.м. 

Аудиторный 
фонд, кв.м. 

Служебные, административные 
помещения, кв.м.  

Внеаудиторный 
фонд, кв.м. 

            

Итого 
          

 
B. Сведения о студенческих общежитиях МОО 

Номер (название), 
общежития, адрес и 
телефон 

Тип общежития 
(секционный, 
коридорный) 

Год ввода в 
эксплуатацию 

Год проведения ремонта 
Общая 

площадь 
Количество                 
койко-мест 

 
Количество 

обучающихся, 
нуждающихся 
в общежитии Капитальный Текущий 

       

 Итого           
 

 
 
9.  Библиотека  (к Стандарту 6 «Образовательные ресурсы»,  п.6.3) 
 
А. Сведения о библиотеке   
    Наименование библиотеки  Группа Общая площадь 

 помещений 
 библиотеки, 
 кв.м. 

 Площадь 
 книгохранения, 
  кв. м. 

 Число мест в 
  читальных 
    залах 

 Число пунктов 
  выдачи 

      
 



  
 

В. Книжный фонд 
Всего В том числе: Из общего количества 

Учебников Научной литературы Художественной 
литературы 

Периодические 
издания 

Электронные 
издания 

на 
каз 
яз 

на 
рус 
яз 

на 
англ 
яз 

Всего на 
каз. 
Яз 

на 
рус 
яз 

на 
англ 
яз 

Всего на 
каз 
яз  

на 
рус 
яз 

на 
англ 
яз 

Всего на 
каз 
яз  

на 
рус 
яз 

на 
др 
яз 

Всего на 
каз 
яз  

на 
рус 
яз 

на 
др 
яз 

Всего на 
каз 
яз  

на 
рус 
яз 

на 
др 
яз 

                        
                        
 
С. Деятельность библиотеки 

Количество читателей Количество 
посещения за год 

Книговыдача за год, 
экз. 

Получено 
литературы 

Штат библиотеки, 
человек 

По единому 
читательскому 
билету 

В том 
числе 
студенты 

По всем 
структурным 
подразделениям 

 всего В том числе 
учебников 

всего В том 
числе 
учебников 

 

         
 
 
 
10. Краткая характеристика информационных ресурсов (к Стандарту 6 «Образовательные ресурсы»,  п.6.3) 

№ Количество компьютеров  Доля компьютеров, 
поставленных 5 и более лет 

назад   

Число студентов на один 
компьютер 

Количество компьютеров, 
подключенных к Интернет 

         
 
 
 
 
 
 



  
 

11.  Краткая характеристика социально-культурной базы (к Стандарту 6 «Образовательные ресурсы») 
 
Внимание: описание по данному разделу может быть представлено в  свободной, повествовательной форме объемом не более 3-х страниц, 
но содержать ответы на нижеследующие вопросы: 
Наличие 
студенческого актива 
(студ.правительства) 
и количество человек 

Наличие 
студ.профсоюза, 
омбудсмена и 
количество человек 

Количество 
студенческих 
организаций (в 
динамике за 5 лет) 

Перечень (название) 
студенческих 
организаций и 
коллективов и 
количество 
участников в каждой 
(доля от всех  
обучающихся, в %) 

Охват студентов 
социальными   
мероприятиями (кол-
во/%) в динамике за 5 
лет 
*Может быть 
представлено в виде 
диаграммы 

Охват студентов  
культурными 
мероприятиями (кол-
во/%) в динамике за 5 
лет 
*Может быть 
представлено в виде 
диаграммы 

      
Наличие 
подразделения, 
ответственного за 
социально-
воспитательную  
работу в МОО и 
количество штатов 

Перечень  основных 
мероприятий для 
студентов (по 
направлениям -  
культурные, 
нравственно-
этические, 
патриотические и 
т.д.) 

Обратная связь со 
студентами по 
удовлетворенности 
организацией 
социально-
воспитательной 
работы в МОО (в % , 
в динамике за 5 лет) 
*Может быть 
представлено в виде 
диаграммы 

Количество 
обучающихся из 
социально уязвимых 
групп общества и 
студентов с 
повышенными 
потребностями (в 
динамике за 5 лет) 

Количество 
финансовых средств, 
затраченных на 
разные виды  
помощи и заботы об 
обучающихся всех 
уровней образования 
в динамике за 5 лет 
*Может быть 
представлено в виде 
диаграммы 

Волонтерское 
движение 
(направления, 
количество 
участников в 
динамике за 5 лет) 

      
Примечание: МОО может включить  другие данные,  дополняющие  этот  раздел. 
 
 
 
 
 
 



  
 

12. Международное сотрудничество  (к Стандарту «Образовательные ресурсы», п.6.6) 
Информация о сотрудничестве с зарубежными партнерами 

Страна Организация  Название программ/проектов, 
область сотрудничества 

Сроки сотрудничества 

    
    
Примечание: МОО должна  включить данные на момент аккредитации организации и, в тоже время отразить динамику количественных 
показателей в течение 5-ти лет деятельности.  
 
13. Сведения о трудоустройстве выпускников  (к Стандарту 7 «Оценка образовательной программы», п.7.4) 

          
Специальность 

Выпуск в текущем году Из них трудоустроены 

Трудоустройство, 
% 

Прибытие по 
месту 

распределения 
% 
   

Регион/ 
область               

всего 

в том числе 
обучавшихся       по 

госзаказу 

             
всего 

в том числе 
обучавшихся       по 

госзаказу 

1. Педиатрия  
(и далее указать 
сведения по всем 
специальностям) 

           

Итого            
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

14. Медицинская организация образования должна провести самооценку  информационно-коммуникационных ресурсов по    
следующей анкете* (К Стандарту 6 «Образовательные ресурсы»,  п.6.3): 

№ Критерий стандарта** Реализуется 
в полной 

мере 
(указать от 

10 до 8 балл) 

Реализуется 
Частично 
(иногда) 

(указать от 7 
до 5 баллов) 

Редко или не 
реализуется  

 
(указать от 4 
до 0 баллов) 

1 Библиотека должна иметь базовое техническое оборудование для поддержки 
ежедневной деятельности: факсы, копировальные машины, компьютеры, принтеры, 
доступные для общественного пользования, и телефон с голосовой почтой или 
автоответчиком 

   

2 Пользователи и сотрудники библиотеки  должны иметь исправный и своевременный 
доступ к библиотечным ресурсам 

   

3 Пользователи и сотрудники библиотеки должны иметь исправный и своевременный 
доступ к Интернет-ресурсам 

   

4 Библиотека должна иметь информационный веб-сайт.     
5 На веб-сайте могут быть следующие элементы: ссылки, формы межбиблиотечного 

обмена, полнотекстовые электронные журнальные статьи, и форма для обратной 
связи 

   

6 Библиотека должна иметь план по поддержанию технологий и использовать его для 
поддержки услуг, включая технологический план, который демонстрирует, как будут 
поддерживаться, и использоваться технологии для поддержки услуг, политику по 
замене, и план по выделению средств, для поддержания программного обеспечения и 
оборудования в рабочем состоянии.  

   

7 Библиотека использует автоматизированную библиотечную информационную 
систему (АБИС), автоматизированный каталог, систему управления содержанием или 
аналогичную систему электронного ресурса для поддержки управления и развития 
документального фонда библиотеки 

   

8 Библиотека должна иметь антивирусную защиту, установленную на серверах и 
рабочих местах и регулярно проверять на наличие обновлений вирусной базы 

   

9 Сотрудники библиотеки должны иметь базовую подготовку по 
осуществлению поиска в  Интернете, обработке текста, электронным 

   



  
 

таблицам, интегрированной онлайн  автоматизированной системе,  и 
онлайн базам данных 

10 Библиотека должна иметь назначенного сотрудника, который несет главную 
ответственность за компьютерные технологии 

   

11 Сотрудники библиотеки должны быть в состоянии обучить пользователей 
библиотеки использовать и оценивать электронные информационные ресурсы 

   

12 Подключение библиотеки должно быть достаточным для поддержки основных услуг: 
онлайн-каталога, осуществление поиска в Интернете и доступ к электронной почте. 
Подключение должно быть достаточным для поддержки интерактивных услуг 
библиотеки и библиотека должна обеспечивать доступ к онлайн дистанционному 
обучению и/или видео-конференциям для поддержки инновационных технологий 
медицинского образования. 

   

13 Библиотека имеет план аварийного восстановления, связанный с ее 
технологическими  ресурсами и инфраструктурой, включая такие функции, как 
архивирование данных, тестирование восстановления и восстановление фондов и 
услуг. Библиотека обеспечивает сохранение резервных копий важных данных 

   

14 Библиотека регулярно проводит мониторинг, исследует и внедряет стратегии по 
удовлетворению  появляющихся и будущих потребностей своих клиентов 
использующих мобильные технологии 

   

 
Примечание:  *   оценку должны провести персонал библиотеки, фокус-группа из числа преподавателей и студентов. Представитель МОО,  
                              ответственный за  самооценку должен провести анкетирование в трех разных группах и сравнить результаты. Внешним  
                              экспертам предоставляется результат, отражающий среднее значение по трем группам.  
                       **   Colorado Department of Education./Public Library Technology Standards. Denver: /Colorado Department of Education, 2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

15. Сведения о финансировании и основных расходах на обучение (к Стандарту 8 «Управление и администрирование», п.8.3) 
Данная информация предоставляется в форме таблиц, структура которых может быть определена самой МОО. 
Необходимы сведения о финансировании основных видов деятельности МОО (образование, развитие ППС, наука, методическое 
обеспечение, клиническое обучение, социальная поддержка сотрудников, преподавателей и обучающихся, заработная плата  
преподавателей. Все сведения приводятся за 5 лет, чтобы проследить динамику изменений.  
 

16. Участие обучающихся в процессе самооценки медицинской организации образования в рамках проведения институциональной 
аккредитации 

       Внимание! Данный раздел обязателен для исполнения. 
 
 Студенты  проводят  самооценку и представляют краткий отчет по независимому студенческому анализу. 
 В отчете должна содержаться следующая информация: 

1) Титульный лист отчета по независимому студенческому анализу: 
наименование медицинской организации образования; 
Ф.И.О. ректора (директора) медицинской организации образования; 
наименование документа и дату подачи документа; 
местонахождение медицинской организации образования. 

2) Ф.И.О. студента, ответственного за проведение независимого студенческого анализа:  
контактные данные: почтовый адрес, номер телефона и факса, адрес электронной почты; 

3) Список студентов, ответственных за формирование отчета: 
программа по специальности (желательно включить студентов разных специальностей и уровней обучение) 
год обучения 
представитель студенческого самоуправления (указать) 
член советов факультета/МОО (указать) 

4) Термины и определения (если имеются) 
5) Обозначения и сокращения 
6) Содержание отчета  по независимому студенческому анализу с выводами и заключением по каждому разделу отчета, включающим 

краткое описание сильных и слабых сторон и перспектив по улучшению: 
правила и условия  приема,  
формы вступительных экзаменов,  
ресурсы обучения (библиотеки, компьютеры, кураторы, консультанты),  
службы сервиса (общежития, столовые,  медицинские центры, спортивные залы),  



  
 

досуг студентов во внеаудиторное время,  
трудоустройство выпускников,  
обратная связь с работодателями,  
материальная и социальная поддержка студентов (стипендии, оплата за образовательные услуги, пособия студентам 
сиротам).   

7) Заключение  с указанием потенциальных возможностей МОО  и областей для улучшения 
8) Приложения 

К отчету прилагаются сопровождающие и подтверждающие  документы.  
Приложения, сопроводительные и подтверждающие документы должны сопровождаться перечнем. 
 

           Участие студентов в самооценке МОО состоит из следующих этапов: 
№ Этап Сроки 

реализации от 
начала 

процедуры 
аккредитации 
МОО (-месяц) 

Мероприятия 

1 Информирование и 
вовлечение студентов в 
процесс аккредитации 

 
-15 

Руководитель и представитель МОО по институциональной самооценке 
встречаются со студенческим самоуправлением.  

На встрече со студенческим самоуправлением должна быть определена и 
обсуждена роль и участие студентов в процессе институциональной самооценки, в 
сборе информации, установлены основные правила ознакомления студентов  с 
процессом институциональной самооценки.   

Следует сформировать группу студентов, ответственных за проведение 
независимого студенческого анализа, должны быть определены сроки проведения 
независимого студенческого анализа, участие и роль студентов при  посещении 
МОО внешней экспертной комиссией.  

2 Обеспечение условий 
для проведения 
студенческого анализа  

-14 Администрация МОО должна обеспечить условия для проведения 
студенческого анализа.  

Студенческий анализ  проводится параллельно с институциональной 
самооценкой, проводимый внутренней комиссией МОО, включающей одного или 
более представителей студентов (обязательно разных уровней образования) 



  
 

Администрация МОО обеспечивает соответствующими материально-
техническими условиями студентов, вовлеченных в проведение студенческого 
анализа.  

Студентам должны быть предоставлены: оргструктура организации, копии 
результатов анкетирования студентов, копия отчета по институциональной 
самооценке (или, соответствующие разделы отчета), и другая  информация, 
которую внутренняя комиссия по институциональной самооценке и студенты 
определили как необходимую в проведении студенческого анализа. 

  Должностные лица МОО  не должны оказывать  влияние на самооценку 
студентов. 

3 Содержание 
независимого 
студенческого анализа 

-14 –  -6  Группа студентов, ответственных за проведение независимого анализа,    проводит 
самооценку: 

− правил и условий приема в МОО,  
− образовательных программ,   
− методов преподавания и обучения,   
− среды обучения и ресурсов для обучения (библиотека, информационно-

коммуникационные технологии и т.д.),  
− вовлеченность   студентов в работу структурных подразделений, 
− оценка студентов своевременности и эффективности обратной связи, 
− служб по поддержке студентов (социальная служба, кураторы, эдвайзеры и 

т.д.),  
− служб сервиса (общежития, столовые, медицинские центры, спортивные залы 

и т.д.),  
− системы  материальной и социальной поддержки студентов, 
− эффективности консультирования студентов, включая его доступность и 

соответствие,  
− программ поддержки  здоровья  студентов, 
− доступности  условий для  отдыха, 
− организации безопасности  студентов в МОО, 
− другие проблемы. 

4 Ответственность -6 Ответственная группа студентов должна определить области, которые будут 
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включены для самооценки. Для сбора количественных данных по каждой области 
должны использоваться различные методы и способы. 

Лидеры групп вместе с ответственной группой студентов обсуждают 
образовательную программу, наличие и качество услуг, предоставляемых 
студентам (библиотека, компьютеры, спортивные залы, столовые, общежития, 
медицинские услуги), доступность и качество клинического обучения на 
клинических базах.  

Для проведения анкетного опроса лидеры групп должны сообщить своим 
сокурсникам о важности участия и серьезности, с которой орган по аккредитации 
оценивает результаты их анкетирования. Анкетный опрос должен отражать 
специфические характеристики МОО, например, структуру образовательных 
программ, библиотеку, электронные ресурсы и т.д. 

Лидеры групп собирают полученные данные, анализируют и представляют 
ответственной группе студентов отчет. Ответственная группа студентов 
анализирует и суммирует полученные данные и представляет отчет по  изучению 
мнения студентов.   

Проект отчета по студенческому анализу предоставляется внутренней 
комиссии по институциональной самооценке МОО.  

Студенческое мнение должно быть полностью включено в окончательный 
отчет по институциональной самооценке медицинской организации образования, 
который рассматривается членам внешней экспертной комиссии до посещения 
МОО 

5 Обратная связь 
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В программе визита ВЭК в МОО  включены анкетирование и  встречи с 
представителями обучающихся младших и старших курсов отдельно в разное 
время. При необходимости на встречи могут быть приглашены выпускники,  
интерны, магистранты, резиденты, докторанты. Встречи  членов внешней 
экспертной комиссии  со студентами   проходят в неофициальной обстановке. 

 Цель  встреч:  выявление  соответствий или несоответствий с данными  
заключительного отчета МОО, отчета по независимому студенческому анализу, 
анкетного опроса. Внешние эксперты изучают проблемы, приведенные  в отчете 
студентов по  независимому анализу и в данных анкетирования,  выявляет  новые 
проблемы, которые могли быть  не упомянуты в указанных источниках.  
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Отбор студентов для проведения встреч с внешней экспертной комиссией 
проводится внутренней комиссией по институциональной самооценке и группой 
студентов, ответственной за проведение независимого студенческого анализа. На 
встречи с ВЭК следует привлекать хорошо информированных студентов, 
участвовавших в организации и проведении независимого студенческого анализа, 
активистов. Студенты на встречах с внешней экспертной комиссией ВЭК должны 
чувствовать себя комфортно, и предоставлять объективную информацию о  
сильных и слабых сторонах МОО. 

ВЭК имеет полномочия встретиться с одним или несколькими студентами,  
имеющими академическую задолженность и знакомых с дополнительными 
требованиями по их ликвидации. 

ВЭК не принимает решений только на основании мнения  студентов. Однако  
они рассматривают   любые потенциальные проблемы и несоответствия, которые 
возникают во время обсуждения со студентами, с поиском для их подтверждения 
или отклонения.  

ВЭК анализирует всю полученную в результате посещения МОО 
информацию и из отчетов по институциональной самооценке (в т.ч. отчет по 
независимому студенческому анализу и анкетному опросу студентов)   и 
составляют заключение  с рекомендациями по аккредитации   для медицинской 
организации образования и  Аккредитационного Совета. 
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