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1. Общиеположения 
1. Настоящее Положение определяет цели, задачи, принципы, структуру и 
основные 
процедурысистемывнутреннегообеспечениякачестваобразования(далее–
СВОК)в[Название университета](далее – Университет). 
2. СВОКявляетсянеотъемлемойчастьюсистемыуправленияУниверситето
ми охватывает все уровни и направления деятельности, связанные с 
разработкой, 
реализациейиразвитиемобразовательныхпрограмм(ОП),научнойиклинической работой, 

кадровой и ресурсной политикой. 

3. Положениеразработановсоответствиис: 
1. ЗакономКыргызскойРеспублики«Обобразовании»; 
2. Государственнымиобразовательнымистандартамивысшегопрофессионал

ьного образования КР; 
3. нормативнымиправовымиактамиМинистерстваобразованияинаукиКР; 
4. требованияминациональныхимеждународныхаккредитационныхагентств; 
5. УставомУниверситетаилокальныминормативнымиактами. 

4. ДействиенастоящегоПоложенияраспространяетсянавсеструктурныеподраздел
ения Университета, реализующие ОП, а также на профессорско-преподавательский 
состав (ППС), административно-управленческий персонал, клинических 
наставников и 
обучающихся. 

2. Целиизадачисистемывнутреннегообеспечениякачества 
1. Цель СВОК– обеспечение и постоянное улучшение качества 
образовательной 
деятельностиисоответствияОПтребованиямГОС,потребностямобщества,систе
мы здравоохранения и рынка труда. 
2. ОсновныезадачиСВОК: 

1. обеспечениеразработкииреализацииОПнаосновекомпетентностногоподхода
; 

2. мониторингдостижениязаявленныхрезультатовобученияикомпете
нцийвыпускников; 

3. оценкакачествапреподавания,клиническойподготовкииметодовоценив
ания (включая OSCE, Mini-CEX, DOPS и др.); 

4. обеспечениетребованийккадровому,ресурсному,информационно
муи клиническому обеспечению ОП; 

5. развитиекультурыкачества,участиеППС,студентовиработодателе
йв управлении качеством; 

6. подготовкаквнешнейоценке иаккредитацииОПиуниверситетавцелом. 

3. Принципысистемывнутреннегообеспечениякачества 
СВОКУниверситетастроитсянаследующихпринципах: 

1. законность–соответствиезаконодательствуКРиНПА; 
2. прозрачность–открытостькритериев, процедурирезультатовоценкикачества; 
3. ответственность–

закреплениеполномочийиответственностизакачествонавсех уровнях 
управления; 



4. коллегиальность–
участиеколлегиальныхорганов(Учёныйсовет,Советпо качеству, 
методические советы) в принятии решений; 

5. ориентациянастудента–
учётобразовательныхпотребностей,обратнойсвязии вовлечённости 
обучающихся; 

6. партнёрствосклиническимибазамииработодателями–
участиевнешних стейкхолдеров в оценке и развитии ОП; 

7. непрерывноеулучшение(циклPDCA)–
планирование,реализация,анализи совершенствование процессов. 

8. Структурауправлениякачеством 
1. ОбщееруководствоСВОКосуществляетректорУниверситета. 
2. ДлякоординациииразвитияСВОКдействуетСоветпокачествуобразования 
Университета,который: 

 

1. рассматриваетежегодныеотчётыпокачествуобразованияипредложени
япоулучшению; 

2. утверждаетключевыепоказатели(KPI)покачествуипланыкорректирую
щихмероприятий; 

3. координируетподготовкукаккредитации. 
3. ФункцииоперативногоуправленияСВОКвыполняют: 

1. структурноеподразделениепокачествуобразования(илиответственноели
цо); 

2. Учебно-информационныйотдел(УИО); 
3. деканатыфакультетов; 
4. руководителиОП; 
5. заведующиекафедрами. 

4. ВСВОКвовлечены: 
1. ППСиклиническиенаставники(качествопреподаванияиоценивания); 
2. студенты(обратная связь,участиевопросах,рабочихгруппах); 
3. работодателииклиническиебазы(оценкакомпетенцийвыпускников,предлож

ения по обновлению ОП). 

9. Основныенаправлениявнутреннегообеспечениякачества 
СВОКохватываетследующиенаправления: 

1. Качествообразовательныхпрограмм 
1. разработка,экспертизаипериодическийпересмотрОПсучётомГОС,требовани

й аккредитующих органов, рынка труда и системы здравоохранения; 
2. согласованиеструктурыОП,объёмовисодержаниямодулей,результатовобуче

ния и методов оценивания. 
2. Качествоучебногопроцессаиоценивания 

1. планированиеиреализацияучебныхзанятий(лекции,практики,клиничес
кие, симуляционные занятия); 

2. внедрениесовременныхобразовательныхтехнологийиметодикоценивания 
(OSCE,Mini-CEX,DOPS, портфолиоидр.); 

3. мониторингрезультатовтекущей,рубежнойиитоговойаттестации; 
4. анализвалидностиинадёжностиоценочныхсредств. 

3. Кадровоеобеспечениекачества 
1. подбор,аттестацияиразвитиеППСиклиническихнаставников; 



2. планированиеиреализацияпрограммповышенияквалификации; 
1. оценкадеятельностиППСсиспользованиемрезультатовмониторингакаче

стваобучения. 
4. Ресурсноеобеспечениекачества 

1. соответствиематериально-техническойбазы,библиотечныхиИТ-
ресурсов требованиям ОП; 

2. наличиеиразвитиесимуляционныхцентров,клиническихбазиучебн
ыхлабораторий. 

5. Информационноеобеспечениеипубличность 
1. ведениедостовернойиактуальнойинформацииобОП,правилахприё

ма, результатах деятельности; 
2. использованиеLMS(например,eBilim)идругихИКТдлясопровожденияучебног

о процесса и мониторинга. 

6. Обратнаясвязьиудовлетворённостьстейкхолдеров 
1. регулярноеанкетированиестудентов,ППС,выпускниковиработодателей; 
2. анализудовлетворённостикачествомобучения,клиническойподготовки,серв

исовУниверситета; 
3. использованиерезультатовопросовдляпланированияулучшений. 

7. Внутреннийаудитисамооценка 
1. проведениевнутреннихаудитовОПикафедр; 

 
2. подготовкасамоотчётовпостандартамаккредитационныхагентств; 
3. разработкаиреализацияплановкорректирующихмероприятий. 

10. ПроцедурыиинструментыСВОК 
1. МониторингреализацииОП 
Включает: 

1. анализучебныхпланов,РПД,силлабусовиФОС; 
2. мониторинграспределенияивыполненияучебнойнагрузки; 
3. анализрезультатоваттестациистудентов,OSCE/OSPE,Mini-CEXидр. 

2. МониторингдеятельностиППС 
1. оценкакачествапреподаванияпорезультатампосещенийзанятийианкетиров

аниястудентов; 
2. анализвыполненияиндивидуальныхплановигодовыхотчётовППС; 
3. связьрезультатовмониторингасаттестациейипланамиповышенияквалифика

ции. 

3. Анкетированиеиопросы 
1. стандартныеанкетыдлястудентов,ППС,клиническихнаставнико

виработодателей; 
2. регулярность(не реже1раза вгодпоключевымнаправлениям); 
3. публикацияагрегированныхрезультатовиплановулучшений. 

4. Внутренниеаудитыиревизии 
1. плановыеивнеплановыепроверкисоблюдениянормативныхтребова

ний, внутренних регламентов, стандартов качества; 
2. подготовкаактов,рекомендацийиконтрольвыполнения. 

5. Годовойотчётокачествеобразования 
1. формируетсяподразделениемпокачествусовместносУИО,деканатам

ии руководителями ОП; 
2. включаетанализключевыхпоказателей:контингент,успеваемость,резуль

таты опросов, кадровое и ресурсное обеспечение; 



3. рассматриваетсянаСоветепокачествуиУчёномсовете,поитогампринимаютс
я решения о корректирующих мерах. 

11. Документацияиинформационныесистемы 
1. ДокументамиСВОКявляются: 

1. настоящиеПоложениеисвязанныелокальныеакты(ПоложениеобОП,
об аттестации ППС, о ФОС, о практике и др.); 

2. планыиотчётыпокачествуобразования; 
3. протоколыСоветапокачеству,методическихсоветов,заседанийкафедр; 
4. результатыанкетирования,мониторингов,внутреннихаудитов; 
5. планыкорректирующихмероприятий. 

2. Длясбораианализаданныхокачествеиспользуются: 
1. информационныесистемыУниверситета(LMS,электронныйдеканат,кадро

выесистемы); 
2. электронныеопросникииотчётныеформы; 
3. сводныеаналитическиеотчёты(dashboard)дляректоратаируководителейОП. 

12. Взаимодействиесвнешнейсистемойобеспечениякачества 
1. СВОКобеспечиваетготовностьУниверситетаквнешнимпроцедурамаккредитаци
ии оценивания, проводимым уполномоченными национальными и 
международнымиагентствами. 
2. Результатывнешнейоценки(отчётыэкспертов,замечанияирекоменда
ции) анализируются Советом по качеству и используются для: 

1. обновленияОПилокальныхнормативныхактов; 
2. корректировкипроцессовСВОК; 
3. планированияразвитиякадровогоиресурсногообеспечения. 

13. Ответственностьиконтрольвыполнения 

 

1. Руководителиструктурныхподразделенийнесутответственностьзавнедре
ниеи соблюдение процедур СВОК в подведомственных подразделениях. 
2. Совет по качеству и ответственное подразделение по качеству осуществляют 
контрользасвоевременностьюиполнотойвыполнениямероприятийСВОК,подготов
кой отчётности и реализацией корректирующих мер. 

14. Заключительныеположения 
1. НастоящееПоложениеутверждаетсяприказомректораУниверситетаивступа
етв силу с момента утверждения. 
2. ИзмененияидополнениявПоложениевносятсяпорешениюУчёногосове
та Университета и оформляются отдельным приказом. 
3. ПоложениеподлежитразмещениюнаофициальномсайтеУниверситета
ив внутренней нормативной базе, доступной ППС и студентам. 

 

Приложение1 

 

Схемасистемывнутреннегообеспечениякачестваобразова

ния в ЖАМУ 

 

Уровень1.Стратегическоеуправлениекачеством 



 

1. Ректор 
1. Общаяответственностьзакачествообразованияифункционирован

иеСВОК. 
2. УтверждениеПоложений,плановигодовыхотчётовпокачеству. 

2. Учёныйсовет 
1. Утверждениеобразовательныхпрограмм,ключевыхлокальныхакт

ов, отчётов по качеству. 
2. ПринятиерешенийпоразвитиюОПикадровойполитике. 

3. Советпокачествуобразования 
1. КоординациявсейСВОК. 
2. Рассмотрениегодовогоотчётаокачестве,результатоввнутренни

хи внешних оценок. 
3. УтверждениеKPIпокачествуиплановкорректирующихмероприятий. 

 

Уровень2.Операционноеуправлениекачеством 

 

4. Подразделение(отдел)покачествуобразования 
1. РазработкаисопровождениенормативнойбазыСВОК. 
2. Организациявнутреннихаудитов,самооценки,подготовкакаккредитаци

и. 
3. Подготовкасводныханалитическихотчётовпокачеству. 

5. Учебно-информационныйотдел(УИО) 
1. Ведениеучебныхпланов,ОП,РПД,ФОС. 
2. Мониторингуспеваемости,результатовтекущей,рубежнойиитогов

ойаттестации. 
3. ПодготовкасводныхотчётовподисциплинамиОП. 

6. Деканаты/факультеты 
1. Организацияучебногопроцессанауровнефакультета. 
2. Контрользавыполнениемучебнойнагрузки,расписания,экзаменационн

ыхсессий. 
3. Анализпоказателейуспеваемостииконтингента,подготовкафакультетс

кихотчётов. 
7. Отделкадров 

1. КадровоеобеспечениеОП,аттестацияППС. 
2. Ведениеданныхоквалификации,повышенииквалификацииистажировк

ахППС. 
8. Симуляционныйцентр/клиническийотдел 

1. ОрганизацияOSCE/OSPE,тренинговыхстанций,симуляционногообучени
я. 

2. Сборианализданныхпоклиническимформамоценивания(OSCE,Mini- 
CEX, DOPS). 

 

Уровень3.УровеньОПикафедр 

 

9. Руководителиобразовательныхпрограмм(ОП) 
 



1. ОперационнаяответственностьзакачествоконкретнойОП(«Лечебн
ое дело» и др.). 

2. КоординацияразработкиипересмотраОП,матрицыкомпетенций,учебно
гоплана. 

3. АнализпоказателейкачествапоОП(успеваемость,OSCE, 
удовлетворённость, трудоустройство). 

4. ПодготовкаежегодногоотчётапоОП. 
10. Методическиесоветыфакультетов/ОП 

1. ЭкспертизаРПД,силлабусов,ФОС,учебныхиметодическихматериалов. 
2. Рекомендациипоулучшениюметодическогообеспеченияиоценивания. 

11. Кафедры 
1. РазработкаиреализациядисциплинвсоставеОП. 
2. ВедениеРПД,силлабусов,ФОС,анализрезультатовэкзаменовитекущего

контроля. 
3. Обсуждениерезультатованкетированиястудентовимониторингакачес

твапреподавания. 
4. Подготовкакафедральныхотчётовпокачествуиплановулучшений. 

12. Клиническиебазыиклиническиенаставники 
1. РеализацияклиническойчастиОП(практика,ротации,клиническ

иенавыки). 
2. ПроведениеMini-CEX,DOPS,OSCE-элементоввклинике. 
3. Предоставлениеобратнойсвязипоуровнюподготовкистудентов. 

 

Уровень4.Участиеобучающихсяивнешнихстейкхолдеров 

 

13. Студенты 
1. Участиеванкетировании,фокус-группах,органахсамоуправления. 
2. Обратнаясвязьпокачествупреподавания,клиническойпрактики,сервиса. 

14. Работодателиипартнёры 
1. УчастиевобсужденииОП(советыработодателей,экспертныегруппы). 
2. Оценкаготовностивыпускников,формулировкапредложений

по корректировке ОП. 
 

Приложение2 

Ключевыепоказатели(KPI)системывнутреннегообеспечениякачеств

а для ОП «Лечебное дело» 

 

Таблица.KPIпокачествуОП «Лечебноедело» 

 

№ Направлен 

иекачества 

Показатель(KPI) Целевое 

значение 

Источник 

данных 

Периодичнос 

ть 

Ответственн 

ый 



1 Контингент

и 

успеваемост

ь 

Доля студентов, 

завершившихкурс 

безакадемической 

задолженности 

≥ 90% Ведомости, 

отчёт 

деканата 

2 разавгод Декан,УИО 

2 Контингент

и 

успеваемост

ь 

Средний балл 

итоговойаттестации 

по 

ключевымдисципли

нам 

(анатомия, 

физиология,внутр.

болезни) 

≥75/100 Сводные 

ведомости, 

аналитикаУИ

О 

1 развгод УИО, 

руководительО

П 

3 Качество 

знаний 

Качество знаний 

(доля оценок≥75 

баллов) поосновным 

дисциплинам 

≥ 55% Ведомости, 

отчёты 

кафедр 

1 развгод Зав.кафедр

ами 

4 Клиническа

я 

подготовка 

Долястудентов, 

успешнопрошедших 

OSCE с первого 

предъявления 

≥ 85% Протоколы 

OSCE, 

симуляционны

й центр 

Ежегодно РуководительО

П, зав.симуляц. 

центром 

5 Клиническа

я 

подготовка 

Среднийбаллпо 

Mini-

CEXпоосновным 

клиническим 

модулям 

≥4,0/5 Формы Mini- 

CEX,логбуки 

1 развгод Кафедры 

клинических 

дисциплин 

6 Качество 

преподавани

я 

Среднийпоказатель

удовлетворённости 

студентов 

преподаванием (по 

анкетам,шкала1–5) 

≥4,2/5 Анкеты 

студентов 

Ежесеместров

о 

Отдел 

качества,

УИО 

7 Качество 

преподавани

я 

ДоляППСсрезультатом 

анкетирования<3,5/5 

≤ 10% Анкеты 

студентов 

Ежесеместров

о 

Отдел 

качества, 

деканат 

8 Кадровый 

потенциал 

ДоляППСсучёнойстепе

нью,задействованных в 

ОП 

≥ 50% Кадровая 

служба 

1 развгод Отделкадров 

9 Кадровый 

потенциал 

Доляклинических 

преподавателей 

сдействующим 

сертификатом 

≥ 80% Кадровая 

служба,клин.

базы 

1 развгод Отделкадров, 

зам. 

поклинике 



специалистаи

категорией 

1 

0 

Повышение 

квалификац

ии 

Доля ППС, 

прошедшихПК≥36 

часов запоследние3 

года 

≥ 80% Удостоверения

, база ПК 

1 развгод Отделкадров,

УИО 

1 

1 

Ресурсное 

обеспечение 

Обеспеченность ОП 

клиническимибазами 

попрофилю(наличие 

договоров, коек, 

потоковпациентов) 

100 % 

потребован

иям ГОС 

Договоры,акт

ы 

1 развгод Проректорпо

клинике 

 

1 

2 

Ресурсное 

обеспечение 

Обеспеченностьключев

ых дисциплин 

УМКиэлектроннымире

сурсами 

(силлабусы,ФОС, 

УМК в LMS) 

100% УИО,LMS Ежесеместров

о 

УИО, 

зав.кафедр

ами 

1 

3 

Обратная 

связь 

Участиестудентовв 

анкетировании по 

качествуобучения 

≥ 60%от 

контингент

а 

Опросы Ежесеместров

о 

Отдел 

качества, 

деканат 

1 

4 

Обратная 

связь 

Удовлетворённость 

работодателейуровн

емподготовки 

выпускников (по 

анкетам,шкала1–5) 

≥4,0/5 Анкеты 

работодателе

й 

1разв2года РуководительО

П, 

отделкачества 

1 

5 

Внешняя 

оценка 

Наличие 

действующей 

аккредитацииОПв 

национальном/междуна

р. агентстве 

Да Сертификаты, 

решения 

агентств 

По 

циклуаккредит

ации 

Ректор, 

проректорпо

качеству 

 






