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I. Система менеджмента качества (4.1)
В КазНМУ создана и функционирует система менеджмента качества, соответствующая требованиям международного стандарта ISO 9001:2008.
Высшее руководство  официально принимает введение, внедрение и функционирование системы менеджмента качества  как результативное средство  для  улучшения  качества   оказываемых образовательных, воспитательных, лечебно-диагностических и научно-исследовательских  услуг.
Система менеджмента качества университета организована таким образом, что все сотрудники, работающие в  организации, вовлечены в обеспечение качества менеджмента и стремятся улучшать  качество управления образовательной деятельностью и качество образовательных услуг, необходимых  для поддержания удовлетворенности потребителя  и, где возможно, их улучшения.

Система управления вуза базируется на  ценностно-ориентированной структуре управления, способной обеспечить достижения основной ценности современного образовательного учреждения - качественно подготовленного специалиста, обладающего не только знаниями и умениями, но и всеми компетенциями, отвечающими современному динамичному миру.
 В июне 2011 года  отделом  СМК был  организован внешний  аудит университета  представителями компании SGS.  По итогам аудита  деятельность  КазНМУ оценена как отвечающая требованиям ISO 9001:2008 с выдачей сертификата международного  образца компании «SGS», Швейцария  (до  19  июня  2014  года).  В июне  2014 года  SGS  проведен  ресертификационный аудит  СМК с выдачей сертификата  (сертификат HU11|5879 действителен с 20 июня 2014 г. по 19 июня 2017 г.).  
Группа аудиторов заключила, что организация установила и поддерживает систему управления в соответствии с требованиями стандарта и продемонстрировала способность системы систематически достигать согласованные требования к продукту или услугам в рамках области применения системы, Политики организации и ее целей.    
Выводы аудита:

Документация системы управления демонстрирует соответствие требованиям стандарта и обеспечивает необходимую структуру для внедрения и поддержания системы управления.

Организация продемонстрировала результативное внедрение и поддержание/улучшение системы управления и способность достигать политики и целей.

Организация продемонстрировала, то, что установлены ключевые показатели функционирования системы и проводится мониторинг степени их достижения.

Программа внутренних аудитов полностью внедрена и демонстрирует результативность как инструмент для поддержания и улучшения системы управления.

Процесс анализа со стороны руководства продемонстрировал возможность обеспечения адекватности и результативности системы управления.

Во время аудита, система управления демонстрировала общее соответствие требованиям стандарта.

По итогам ресертификационного аудита были даны 28 рекомендаций по улучшению функционирования СМК.

Следующие позитивные наблюдения были сообщены Заказчику:

1. Компания продемонстрировала способность к постоянному улучшению СМК. 

2. Разработана и результативно функционирует система KPI.

3. Проводится эксперимент по децентрализации и самоуправлению на уровне кафедры, демонстрирующий положительные результаты. 

4. Активно применяются инновационные процессы в обучении, науке и клинике. 

Следующие пожелания к улучшению были сообщены заказчику:

1. Рекомендуется поддерживать в идентичном состоянии должностные инструкции на казахском и русском языках в части срока действия и продления срока действия. Управление развития человеческих ресурсов. (4.2.3)

2. Рекомендуется на должностных инструкциях проставлять единый срок действия  – 3 года, в соответствии с требованиями процедуры по управлению документацией. Проректор по научной работе и инновационным проектам. Группа по аккредитации и рейтингу. (4.2.3)

3. Рекомендуется уточнить механизм актуализации бумажных версий законодательно-нормативных  документов. Кафедра амбулаторно-поликлинической терапии.  Проректор по экономическим вопросам. ISO 9001:2008. п.4.2.3.

4. Рекомендуется улучшить определение и регистрацию причин выявленных несоответствий.  Кафедра анестезиологии и реаниматологии. (8.5.2)

5. Рекомендуется улучшить регистрацию копий документов, рассылаемых внутри кафедры.  Кафедра хирургических болезней №1. (4.2.3)

6. Рекомендуется в процедуре управления документацией точнее определить порядок согласования и утверждения некоторых видов документов – должностные инструкции, рабочие программы. Отдел СМК. (4.2.3)

7. Рекомендуется улучшить отслеживание выполнения замечаний, выявленных при взаимопосещениях сотрудников и их результативности Кафедра интернатуры и резидентуры по неврологии. (8.5.2)

8. Рекомендуется улучшить механизм тестирования программного обеспечения «Экзаменатор». Департамент IT-технологий. (7.6)

9. Рекомендуется отразить в Руководстве по качеству, что тестовые задания, ситуационные задачи, билеты, вопросы, тесты  являются контрольно измерительными средствами. Отдел СМК. (4.2.2)

10. Рекомендуется улучшить идентификацию устаревших документов. Кафедра неврологии(4.2.3)

11. Рекомендуется улучшить проставление даты на записях, в частности – анкеты удовлетворенности. Кафедра нормальной анатомии. (4.2.4)

12. Улучшить управление внешними нормативными документами, поступающими от министерства образования, а также нормативными документами, относящимися к процессу закупок. (4.2.3).   

13. Рекомендуется улучшить механизм проведения входного контроля. Научная лаборатория «Центр коллективного пользования». (7.4.3)

14. При планировании и осуществлении внутреннего аудита предусмотреть проверку проректоров (владельцев процессов). Отдел СМК. (8.2.2)

15. Установить порядок разработки, согласования и утверждения популярно-просветительских лекций и тематических мероприятий. Управление развития социально-культурной компетенции студентов. (4.2.3)

16. Систематизировать перечень заполняемых протоколов/ записей, утвердить их формы на уровне департамента и разместить их в электронной базе департамента. Управление развития социально-культурной компетенции студентов. (4.2.4)

17. Рекомендуется улучшить планирование деятельности департамента эксплуатационной работы и  ведение записей, подтверждающих выполнение заявок (7.1)

18. Рекомендуется улучшить планирование поверки теплосчетчиков в части идентификации приборов и сроков поверки комплектующих.  Департамент эксплуатационной работы (7.6)

19. Рекомендуется улучшить идентификацию применимых нормативно-правовых требований по процессу инфраструктуры. Департамент эксплуатационной работы. (4.2.3)

20. Рекомендуется актуализировать Положение о департаменте эксплуатационной работы. (4.2.3)

21. Рекомендуется проверить на адекватность форму № 14 «Протокол о несоответствии» в части формулировки графы «Корректирующие действия». Отдел СМК (4.2.3)

22. Рекомендуется улучшить прослеживаемость между показателями целей в области качества и соответствующими показателями в планах работ подразделений. (5.4.1)

23. Рекомендуется улучшить карту процессов и их взаимодействия в части определения всех потребителей и более четкого описания некоторых процессов. Кафедра клинической и лабораторной диагностики ИПО, Школа педагогического мастерства. (4.1)

24. Рекомендуется проверить на адекватность текст должностных инструкций на казахском языке в части содержания ссылок на старые документы, например, Еңбек туралы заң. Управление по кадровой работе и документообороту. (4.2.3). 

25. Рекомендуется улучшить порядок заполнения журнала приема-передачи оборудования. Департамент информационных технологий. (4.2.4).

26. Рекомендуется отслеживать соответствие между графиком профилактического осмотра оргтехники и записей по его выполнению. Департамент информационных технологий. (6.3).

27. Рекомендуется улучшить состояние инфраструктуры учебных помещений Школы педагогического мастерства в части устранения сырости. (6.3).

28. Рекомендуется при выявлении несоответствий, в том числе по внутреннему аудиту, проводить более четкий анализ причин и предпринимать соответствующие корректирующие действия. Кафедра физического воспитания и здоровья, кафедра общей иммунологии. (8.5.2). 

План предупреждающих действий по результатам ресертификации СМК на 2014-2015у.г. рассмотрен и утвержден на заседании Ученого Совета 11.07.14г. 
По итогам ресертификационного аудита КазНМУ повторно выдан сертификат соответствия (сертификат HU11|5879 действителен с 20 июня 2014 г. по 19 июня 2017 г.) 
II. Внешний контекст, миссия и цели
В контексте происходящих быстрых динамичных изменений внешней и внутренней среды, в которой сегодня функционирует КазНМУ, в условиях современного социально-экономического развития Казахстана, быстрого роста информационных потоков и высокотехнологичных процессов миссия, цели и стратегия развития КазНМУ  отражают намерение университета соответствовать современным требованиям к вузу в условиях роста конкурентоспособности в сфере образования, повышенных требований к квалификации преподавательского состава  и качеству подготовки специалистов, ориентированных на реализацию государственной программы развития здравоохранения и науки РК в рамках инновационного развития страны.

Миссия и цели университета адаптированы к уровню научного, социально-экономического и культурного развития общества. С этой целью постоянно отслеживается их соответствие через проводимые исследования, мониторинг внешней и внутренней среды, влияющих на развитие университета и его структуру и принципы, правила системы управления.

Конкретность, реалистичность и измеримость установленных целей (5.4.1), а также разработанных на их основе планов  кафедр (7.1) позволяют КазНМУ из года в год повышать и улучшать уровень подготовки специалистов за счет улучшения качества учебного процесса,  развития научно-кадрового потенциала (6.2), укрепления и расширения материально-технической базы, внедрения инновационных технологий обучения, качества образовательных программ.
III. Планирование, реализация образовательных процессов, контроль качества и улучшение учебного процесса (цикл PDCA- планирование, осуществление, проверка и улучшение деятельности).
В вузе планируются и разрабатываются процессы (4.1, 7.1, 7.3), необходимые для обеспечения качества образовательной услуги: определение и анализ требований потребителей (обучающихся) (7.1,7.2), проектирование и разработка новых образовательных программ (включая внесение изменений и дополнений в программу) 7.3, подготовка и организация учебного процесса (разработка рабочих учебных планов, подготовка Учебно-методического комплекса специальности/дисциплины, рабочих учебных программ, индивидуального рабочего учебного плана обучающегося), реализация учебной деятельности (7.5) и контроль качества учебного процесса.

В вузе, на уровне отделов, деканатов и кафедр/модулей установлены цели в области качества (5.4.1), потребности в разработке процессов и документов (7.1) , а также обеспечение ресурсами для конкретных образовательных программ по уровням и направлениям образования и по конкретным дисциплинам. Также планируется необходимая деятельность по проверке, контролю и подтверждению соответствия установленным требованиям (7.5, 8.2.3, 8.2.4). 

Для демонстрации соответствия образовательных услуг установленным обязательным требованиям, а также для обеспечения соответствия системы менеджмента качества университета требованиям международного стандарта (ИСО 9001:2008) КазНМУ планирует и применяет также процессы мониторинга, измерения, анализа и улучшения (8) с целью повышения результативности системы управления университета. Поэтому в университете для этой цели определены и применяются методы, в том числе статистические, и определены области их использования.
IV. Пересмотр структуры и функций, направленных на обеспечение качества
      образовательных услуг
 За отчетный период в КазНМУ ежегодно пересматривается организационная структура  управления в соответствии с осуществляемым реформированием в области образования и здравоохранения РК, изменениями в практике мирового образовательного менеджмента. В разные годы создавались и добавлялись новые структурные единицы (Центры, Институты, школы и т.д.), функциональные задачи которых направлены на обеспечение качества образовательных программ. 
Так в рамках реализации концепции развития медицинского и фармацевтического образования РК на 2011-2015 годы в государственных медицинских вузах республики по вопросам совершенствования системы управления и финансирования медицинского и фармацевтического образования и обновления, совершенствования образовательных программ в 2011 году для улушения и формирования лечебных навыков обучающихся создан Центр практических навыков (7.5). 
 В целях улучшения (8.5.1) системы контроля качества учебной деятельности и оценки  знаний, умений, навыков по дисциплине, приобретенных обучающимися, там же на базе Центра практических навыков создан Центр независимой оценки знаний и навыков с применением методики ОСКЭ (структурированный на стандартных больных независимыми экзаменаторами клинический экзамен). Созданный в 2010 г. «Центр мониторинга качества образования и научного сопровождения реформы медицинского образования» (8.2.3), дополнен в 2013 г.  группой по аккредитации и рейтингу.

С 2011 г. созданы группа независимых экспертов по оценке качества проведения учебных занятий, группа тестологов (7.6), С 2013 г. они объединены в Центр педагогических измерений им. В.С.Аванесова. 

         Для реализации компетентностно-ориентированной модели медицинского образования созданы новые структуры для обеспечения качества учебного процесса – комитеты образовательных программ, учебные департаменты по направлениям подготовки. 
V. Регулярные обзоры деятельности университета (процессы лицензирования, аккредитации, аттестации, самооценки)- 5 (деятельность руководства по управлению образовательным процессом) 
К регулярным обзорам деятельности университета за отчетный период можно отнести: 

          В рамках государственной аттестации организаций медицинского образования РК в 2013 г. в Казахском национальном медицинском университете имени С.Д.Асфендиярова проводилась самооценка на предмет соответствия предоставляемых образовательных услуг требованиям государственных общеобязательных стандартов образования Республики Казахстан и Квалификационным требованиям, предъявляемым к деятельности организации образования при лицензировании образовательной деятельности.

В 2013 году в рамках национальной институциональной аккредитации с участием   ВЭК в Независимом Агентстве Аккредитации и Рейтинга РК (НААР РК) на соответствие стандарту «Институциональная аккредитация. Основные положения. ГОСО РК 5.01.017-2008» представлен отчет по институциональной самооценке.

В июне 2013г. подготовлен  отчет по 9 критериям и проведена самооценка в области качества в рамках конкурса на соискание премии Президента РК «Алтын сапа-2013».

В 2014 году университет предоставил в МЗ РК сведения о результатах реализации концепции развития медицинского и фармацевтического образования РК на 2011-2015 годы (по 50-ти подзадачам).

В рамках  Меморандума о сотрудничестве с «Государственным Медицинским  университетом  г. Семей»  и в целях бенчмаркинговых исследований университет осуществляет обзор показателей для оценки результативности реализации стратегии и политики деятельности в отношении потребностей и ожиданий заинтересованных сторон (потребителей, персонала, общества) по 100 показателям.

Результаты по самооценкам используются для анализа с целью устранения недостатков, а также при разработке стратегии, политики в области качества и пересмотра организационной структуры и функций.

В КазНМУ постоянно идет выделение ресурсов (6) на основе проводимых анализов на непрерывное улучшение (8.5). 
Ежегодно увеличивается объем выделяемых средств на пополнение  книжного фонда, на компьютерную технику, медицинское и лабораторное оборудование, наглядные пособия. Так в 2013-2014 у.г. на закуп книжного фонда  произошло увеличение на 206, 4 % для полноценного развития вуза и увеличения студентов,  обучающихся на иностранном языке.

Увеличение закупа основных средств на 14,06 % для развития вуза, от компьютеризации к информатизации, объема доступа к информационно-коммуникативным технологиям, к широкополосному интернету, закуп медицинского и лабораторного оборудования и увеличение приобретения наглядных пособий на 20,8 %, что позволит проводить занятия на высоком современном уровне с применением инновационных технологий (6.3).
VI. Проектирование и разработка образовательных программ (7.3)
В КазНМУ в рамках политики управления и в соответствии с ГОСО совершенствование образовательной программы осуществляется за счет возможности корректировать элементы образовательной программы (7.3). Кафедра при разработке рабочих учебных программ дисциплины может изменять до 20% содержания типовой программы, до 40% тематического плана предмета. Кафедрам предоставляется также свобода в изменении и дополнении программы, которая также позволяет вузу внести соответствующие коррективы в образовательную программу.  Изменения и дополнения осуществляются в соответствии с потребностями практического здравоохранения, потребностями населения, изменениями демографической ситуации, структуры заболеваемости населения. Это выявляется и определяется через анализ запросов МЗ и СР РК,  через обсуждения на заседаниях кафедры, модуля, КОП и Методическом совете с учетом развития  биомедицинских, поведенческих, социальных и клинических наук. 

Согласно общеобязательным стандартам образования РК поведенческие, социальные науки, включающие основы психологии, социологию, основы права, политологию, биостатистику, эпидемиологию, гигиену, медицинскую этику, общественное здравоохранение, коммуникативные навыки и др., включены в программу медицинского обучения в качестве обязательного компонента. 


Одним из путей корректировки элементов образовательной программы является наличие часов по компонентам по выбору, где кафедры могут реализовать свои элективы с учетом изменяющихся демографических (рождаемость, смертность) и культурных условий, а также потребностей общества в охране здоровья. 

В университете включение новых соответствующих знаний, концепций и методов обеспечиваются путем внесения изменений и дополнений в уже действующую рабочую программу дисциплины в  соответствии с требованием МС ИСО 9001:2008, разделом 7.3 Проектирование и разработка новых образовательных программ и пункта данного раздела об управлении изменениями. Изменения анализируются, верифицируются и утверждаются соответствующим образом, а также согласуются до внесения. Анализ изменений также включает оценку влияния изменений на составные части программы, по которой уже проходит обучение. Записи результатов анализа изменений и любых необходимых действий поддерживаются в рабочем состоянии (Протоколы принятых решений).
VII. Образовательный процесс (7.5)
              В связи с необходимостью модернизации медицинского образования в Казахстане в КазНМУ сформирована модель медицинского образования, в основе которой заложен компетентностно-ориентированный подход в обучении. Результат обучения в соответствии с данным подходом - это прежде всего выпускник, способный реализовать знания в практику и благодаря этому востребованный на рынке труда и образовательного рынка.


Для осуществления задачи формирования компетенций обучающегося и их модификации в соответствии с потребностями среды, в которой будет работать выпускник,  образовательная программа построена таким образом, чтобы у обучающихся формировалось понимание  современных  социально-экономических, демографических, культурных особенностей медицинских проблем, а уровень  приобретенных клинических знаний и навыков соответствовали  потребностям системы здравоохранения и общества. Для выявления этих потребностей университетом постоянно проводиться мероприятия по изучению этих потребностей (5.2) – ярмарки вакансий с работодателями, анкетирование представителей практического здравоохранения, конференции с приглашением представителей системы здравоохранения и т.д.

Согласно патентованной Модели медицинского образования КазНМУ и на основе требований ГОСО в образовательную программу включены биомедицинские науки, базовые научные знания интегрируются с клиникой благодаря интегрированному модульному обучению. Благодаря разработке в качестве дисциплин по выбору интегрированных дисциплин – каталогу элективных дисциплин также осуществляется эта интеграция.

На базе Центра практических навыков разрабатываются методики по освоению клинических навыков обучающимися (стандартизованные методики с использованием симуляционных пациентов). Также на базе клинических кафедр  обучающиеся имеют возможности по развитию практических навыков по опросу, осмотру пациентов, ведению документации и т.д., диагностики.  В процессе обучения, студенты   осваивают принципы научной методологии и доказательной медицины. На базе научно-образовательной лаборатории , Учебно-клинического центра, клиники Унитверситета созданы условия для интеграции образовательного процесса и научных исследований .

За счет инновационных методов обучения, интеграции науки, практики и образования, увеличению клинических баз, возможности вносить дополнения в образовательную программу, мониторинга реализации и качества образовательной программы (опрос, анкетирование обучающихся) модель образовательной программы и методические подходы адаптируются и соответствуют современным требованиям.

VIII.Ориентация на потребителя. Мониторинг удовлетворенности потребителя
         В виду того, что в настоящее время одним из важнейших условий успешной деятельности университета становится его ориентация на потребителя (обучающихся) (5.2), основная цель такой ориентации состоит в достижении его удовлетворенности.  Это обуславливает цель проводимого мониторинга восприятия обучающимися условий обучения, опрос мнений потребителей, данные потребителей по качеству оказываемых услуг (8.2.1). 

 С 2010 года в КазНМУ проводится анкетирование обучающихся, ППС и сотрудников, работодателей и абитуриентов.

Согласно требованиям установленной внутренней документированной процедуры по качеству «Мониторинг удовлетворенности потребителей» в университете (отдел СМК) ежегодно проводятся социологические исследования (анкетирование) по удовлетворенности условиями работы ППС кафедр и сотрудников СП и обучающихся (8.2.1). 
Анализ удовлетворенности ППС и сотрудников 

за период с 2009 по 2013 гг.
   В университете  ежегодно проводится анкетирование ППС кафедр и сотрудников СП на предмет удовлетворенности условиями работы. По специальной методики определяется индекс удовлетворенности, каждый год проводится их сравнительный с предыдущим годом анализ, отслеживается динамика изменения индекса. Установлены допустимые пределы (от 60% до 80% ).  Анкетирование проводится с 2009 по н.в. Проводится опрос ППС, сотрудников АУП и хозяйственных структур.   По результатам анкетирования после обсуждения на заседаниях Совета по качеству определяются области для дальнейшего совершенствования, планируются мероприятия по повышению удовлетворенности.

Общая удовлетворенность персонала в динамике 5 лет.
	2009-2010у.г.
	2010-2011у.г.
	2011-2012у.г.
	2012-2013у.г.

	62,5%
	71,2%
	71%
	66,7%


Понимание и удовлетворение потребностей и ожиданий внутренних потребителей, которым является персонал, является важным залогом успешности университета. Традиционными методами учета мнения работающих является сбор предложений по различным каналам (выступления на совещаниях, собраниях, во время личных бесед с руководителями, во время личных приемов руководства, при целевых опросах и сборах предложений).

     В 2010-2011 у.г. проведено анкетирования студентов (бакалавриат- 264 студента по 12 кафедрам и дисциплинам)  по вопросу качества преподавания дисциплин. По итогам анкетирования были получены следующие показатели 61 % опрошенных оценили качество преподавания лекций как высокое,64% респондентов были удовлетворены качеством  проведения 
практических и лабораторных занятий, обеспеченность  учебной и методической литературой предмета оценили как достаточную  61% студентов, соответствие изложенного материла современным достижениям науки подтвердили  61% опрошенных.

    Данные по удовлетворенности магистрантов условиями обеспечения образовательного процесса (1 курс) полученные в результате проведенного анкетирования в 2010-2011 у.г продемонстрировали, что качество услуг в целом устраивает. Так, магистранты относительно высоко оценили  профессиональную востребованность компонентов по выбору (70 %), были удовлетворены графиком  проведения итогового контроля (70%), наличием программ по обмену магистрантами с зарубежными университетами (70%), своевременностью раздачи силлабусов по дисциплинам (80%), высоко оценили обеспеченность компьютерами для самостоятельной работы (90%).

В 2011-2012 у.г.  был проведен опрос магистрантов и докторантов PhD (Менеджмент в здравоохранении и фармации). Большая часть опрошенных магистрантов (1,2 курс) и докторантов (1,2 курс) подтвердили заинтересованность в дополнительном образовании в области  образовательных дисциплин (да- 55,26% и пожалуй да -28,95%), в области дисциплин  специализации соответственно 76,32% (да) и 18,42% (пожалуй да). Соответственно данные результаты были учтены при перспективном планировании образовательного процесса.
Мнения респондентов об  удовлетворенности полученными теоретическими  знаниями распределились таким образом: 54,41% - высокая оценка качества, 36,76 % выразили частичную удовлетворенность.
Обучающиеся также продемонстрировали высокий индекс удовлетворенности полученными практическими навыками – 60% дали высокую оценку качеству, и 25 % выразили частичную удовлетвореннолсть. 
 В 2012-2013 у.г. и 2013-14 у.г. было проведено два анкетирования удовлетворенности обучающихся КазНМУ условиями обучения.

Общая удовлетворенность обучающихся выпускных курсов по всем образовательным программам

 (сравнительный анализ по годам, данные за 2012-2013 и 2013-2014 у.г.)
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     Как видно из этой диаграммы  общая удовлетворенность всех опрошенных обучающихся по всем образовательным программам в этом году увеличилась по сравнению с предыдущим годом (75 % против 69 %). Среди них наиболее высокий индекс удовлетворенности у бакалавров (79%). 

Общая удовлетворенность обучающихся выпускных курсов по всем образовательным программам 
за 2012-2013 и 2013-2014 у.г.
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Корректирующие и предупреждающие действия (8.5.2, 8.5.3) по предыдущим результатам анкетирования повлияли на изменение удовлетворенности бакалавров, магистрантов, интернов в сторону повышения удовлетворенности.

По результатам анкетирования после обсуждения на заседаниях Совета по качеству определяются области для дальнейшего совершенствования, планируются мероприятия по повышению удовлетворенности (планы корректирующих и предупреждающих мероприятий).
            По результатам анкетирования разрабатываются планы корректирующих и предупреждающих действий с целью улучшения удовлетворенности потребителей.
Ежегодно проводится сбор и анализ данных (8.4) по установленным исходя из  общеуниверситетской стратегии ключевым показателям функционирования основных процессов деятельности  университета, в том числе по образовательной деятельности, по учебному процессу.

 IХ.   Внутренние аудиты
С целью подтверждения соответствия деятельности каждого подразделения установленным целям, задачам и требованиям в КазНМУ создана система внутреннего контроля через проведение внутренних аудитов (8.2.2). По результатам аудита исполняются мероприятия (корректирующие действия – 8.5.2), направленные на устранение  причин выявленных несоответствий (8.3)  и факторов, влияющих на качество подготовки специалистов.
Анализ данных (8.4) по результатам отчетов по внутренним аудитам (8.2.2)  представляется  на заседании Совета по качеству (5.6).
        Х. Анализ функционирования СМК со стороны руководства (5.6)
         Отчеты по анализу системы управления со стороны руководства (5.6) , содержат информацию по:

· статусу и результатам достижения намеченных целей  и плановым показателям;

· результатам проведенных за отчетный период аудитов (проверок), 

· обратной связи от потребителей;

· соответствию образовательной деятельности предъявляемым  требованиям;

· реализации процессов в соответствии с требованиями, отраженными в нормативных документах;

· выявленным несоответствиям;

· статусу корректирующих и предупреждающих действий (8.5.2, 8.5.3);
· последующим действиям, вытекающим из предыдущего анализа со стороны руководства;

· по финансовой деятельности, связанной с качеством услуг;

· изменениям законов и регламентов, которые могли бы повлиять на систему управления качеством образовательных услуг;

· рекомендациям по улучшению.

По результатам анализа со стороны руководства принимаются решения об улучшении и совершенствовании образовательного менеджмента, обоснование необходимости внесения изменений в систему управления качеством ОУ, в том числе актуализации учебной документации (4.2). Все  принятые решения документально оформляются, на основании их разрабатываются планы мероприятий и делегируются соответствующему персоналу для исполнения.

На основании проведенного анализа текущей деятельности и прошлого опыта пересматривается Политика (5.3) на соответствии ее пригодности внешним и внутренним аспектам, влияющим на развитие образовательной деятельности университета. Актуализированные Политика и стратегические цели, цели в области качества (5.4.1) отражают перспективы на будущее.
В целях совершенствования СМК рекомендуется оптимизация модели системы менеджмента качества и переход впоследствии на новую версию МС ИСО 9001 (2015 года):
· пересмотреть Политику и цели в области качества;
       -    утвердить Приоритеты КазНМУ им. С.Д.Асфендиярова  в стремлении обеспечения                 внутренних гарантий качества образования посредством системы менеджмента качества с последующим переходом к Модели совершенства (в соответствии с директивами и стандартами ENQA);
· определить внешний и внутренний контекст развития вуза (организационную среду)
· разработать и утвердить Концепцию управления рисками в образовательной деятельности;
· утвердить новую Модель СМК;

· пересмотреть показатели процессов с точки зрения рассмотрения их как индикаторов, указывающих на функционирование процессов, их тенденции к улучшению, стабильности или отклонениям;
· привязать каждый показатель к конкретному процессу, владельцу и подготовить к размещению в АИС;
· детализировать основной образовательный процесс до подпроцессов на уровне кафедр с четким перечнем входных и выходных данных, связывающих процессы между собой;
· проводить анализ функционирования процессов (интерпретация показателей, тенденций), а не только сбором данных по процессам;

· включить в процедуру проведения внутренних аудитов не только аудит нормативной документации (соответствия внутренней документации требованиям внешней нормативной документации), но и проверку учебной  деятельности на соответствие требованиям нормативной документации. 
· Например, посещение учебных занятий, проверку подтверждающей соответствие деятельности документов (записей), проводить проверку по процессам в их последовательности внутри кафедры, подразделения
Приложение 1.

(рекомендуемое)
ПОЛИТИКА В ОБЛАСТИ КАЧЕСТВА
КазНМУ -  признаваемый в международном сообществе ответственный лидер в системе международного образования, выпускающий конкурентоспособных и востребованных на рынке труда специалистов, обеспечивающий единство науки, образования и практики путем внедрения инновационных технологий во все сферы деятельности, развивающий национальную медицинскую школу, сохраняющий и преумножающий свои традиции.

Стратегическая цель университета – создание успешной динамично развивающейся организации – Университета с международным признанием.

Для достижения поставленной цели КазНМУ стремится к  постоянному улучшению предоставляемых услуг с учетом изменяющихся потребностей и ожиданий общества, руководствуясь законодательными и нормативными требованиями, ориентируясь на базовые ценности университета, компетентностно-ориентированную Модель медицинского образования, принципы Болонского процесса и на интеграцию в мировое образовательное и научное пространство.
Наши приоритеты:

· Взаимовыгодное сотрудничество с потребителями, поставщиками и всеми заинтересованными сторонами;

· Ответственность высшего руководства по обеспечению единства Политики и целей в области качества, формированию организационной среды для вовлечения всех сотрудников в достижении поставленных целей;

· Обеспечение  качества  медицинского и фармацевтического образования на всех уровнях;

· Внедрение инновационных технологий и методов лечебной практики в систему здравоохранения;

· Проведение прикладных и фундаментальных научных исследований с последующим их внедрением в образовательный процесс и практическое здравоохранение.

Казахский Национальный Медицинский Университет им.С.Д.Асфендиярова ведет постоянное изучение текущих и прогнозирует будущие требования заказчиков, стремясь превзойти их ожидания. Высшее руководство  создает благоприятные условия для повышения квалификации персонала и развития их компетенций, а также предоставляет соответствующие ресурсы, делегирует полномочия персоналу в рамках их ответственности, принимает свои решения на основе систематического и всестороннего анализа фактических данных. Осуществление данной политики подразумевает понимание всеми работниками КазНМУ требований потребителей и предоставление им услуг в полном соответствии с их ожиданиями, а также осознание персональной ответственности и своей роли в реализации данной политики. Высшее руководство КазНМУ несет ответственность за соблюдение и выполнение принципов, отраженных в политике университета и требований МС ИСО 9001:2008, а также обязуется повышать результативность и эффективность системы менеджмента качества.

Приложение 2.

(рекомендуемое)

Приоритеты КазНМУ им. С.Д.Асфендиярова 

в стремлении обеспечения внутренних гарантий качества образования посредством системы менеджмента качества

Базовым основанием трансформации вуза  в контексте осуществляемых преобразований современных университетов является переход системы менеджмента  вуза от традиционного управления образовательным учреждением к управлению образовательными программами, качество которых отвечает потребностям национальной системы здравоохранения, социального развития и образования наряду с требованиями  международной образовательной и социокультурной среды в целом. 
В  развитии образовательной деятельности университет ориентируется на принципы Болонского процесса, который, в свою очередь, налагает определенные требования как на национальную систему гарантии качества образования, так и на механизмы внутренних гарантий качества образовательных учреждений, реализуемых также посредством системы менеджмента качества, интегрированной в образовательный менеджмент вуза.
     Приоритетом образовательной стратегии КазНМУ им. С.Д.Асфендиярова в области качества является - обеспечение гарантий качества образования посредством постоянного оценивания, мониторинга, поддержки и совершенствования системы менеджмента качества образовательного учреждения.

Необходимым условием реализации данного приоритета является использование вузом внутренних процедур и правил, а также следование национальным и международным стандартам  в области образования, которые составляют основу для менеджмента образовательных программ и обеспечивают механизм их соответствия требованиям и ожиданиям потребителей (обучающихся, их родителей), заказчиков (работодателей) и всех заинтересованных сторон общества и населения.
Основным  назначением  вуза является многоуровневая подготовка   конкурентоспособных специалистов здравоохранения и фармации,  ориентированных на реализацию государственной программы развития здравоохранения и науки Республики Казахстан в рамках инновационного развития страны и обладающих профессиональными компетенциями, которые формируют их конкурентоспособность и востребованность на рынке труда.


 Ключевыми для нашей деятельности в стремлении совершенствования системы внутренних гарантий качества являются следующие подходы:
В области взаимоотношений с потребителями и заинтересованными сторонами:

Стремиться  максимально удовлетворить потребности и ожидания потребителей, заказчиков и заинтересованных сторон в части соответствия наших услуг установленным законодательным нормам  и государственным общеобразовательным стандартам образования. Развивать взаимовыгодные отношения со всеми заинтересованными сторонами, стремиться к всесторонней интеграции с нашими потребителями, поставщиками, изучать и учитывать их требования и удовлетворённость.
В области модернизации системы управления: 

      Проявлять тенденции к самостоятельности и институциональной автономности вуза, реализуя собственную Модель медицинского образования, разработанные уникальные компетенции специалиста.
      Поддерживать и развивать обеспеченность собственными клиническими базами с целью функционирования на них клинических учебных кафедр, а также увеличения обеспеченности собственными пациентами.
В области менеджмента образовательных программ:
 Обеспечивать планирование, чёткое выполнение и постоянное улучшения всех процессов при подготовке, организации, реализации и оценки качества образовательных программ. 
Системно управлять деятельностью и ресурсами для обеспечения реализации образовательных программ  и поддержки студентов, используя инструменты стратегического планирования и систему ключевых показателей функционирования процессов.
Использовать официальные механизмы для утверждения, мониторинга и периодического пересмотра программ, процедуры регулярных обзоров через самооценки и самоаттестации, аккредитации и рейтинги для подтверждения соответствия и улучшения образовательных программ.

Гарантировать обеспечение учебного процесса всеми видами ресурсов: финансовыми, материальными, человеческими и информационными и их достаточность и уместность для каждой предлагаемой программы.

     Обеспечивать условия для внедрения достижений современной науки и здравоохранения, принципов доказательной медицины в образовательные программы.
     Разрабатывать образовательные программы с учетом социальных, культурных и демографических изменений и контекстов современного развития.

Поддерживать и развивать систему информирования, разрабатывая и используя приемлемые методики сбора, анализа и использования важной информации для эффективного менеджмента программ обучения и других видов деятельности.
В области учебной деятельности:
     Совершенствовать разработку и оценку учебной и методической документации и материалов по всем учебным курсам, дисциплинам (модулям) основных образовательных программ.
     Обеспечивать мониторинг качества учебно-методических комплексов.

В области международной деятельности и партнерства:
Внедрять лучшие медицинские практики в образовательный процесс и клиническую деятельность через развитие партнерских отношений с ведущими мировыми вузами, используя возможности международного академического обмена студентами и преподавателями.

Развивать и поддерживать тенденцию к разработке совместных образовательных программ, научных проектов с зарубежными вузами-партнерами. 
В области обучения, инновации  и развития:
Повышать квалификацию, подготовку, переподготовку сотрудников, развивать  и оценивать компетенции ППС. 
Изучать мировой опыт в области инновационных технологий обучения и внедрять их в собственную образовательную практику. 
Поддерживать процессы интеграции образования, науки и клиники.

Способствовать развитию внутренней организационной среды, обеспечивающей вовлечение и инициативное участие всех сотрудников и заинтересованных сторон в совершенствовании всех видов деятельности.
Высшее руководство и академические сотрудники, профессорско-преподавательский состав, как субъекты образовательного процесса в вузе, участвующие в разработке, обновлении образовательных программ, ориентированных на конечный результат – подготовку компетентного специалиста, востребованного на рынке  труда, берут на себя ответственность за обеспечение качества высшего образования, создавая базу для реальной своей ответственности перед обществом и государством.

КазНМУ им. С.Д.Асфендиярова, следуя требованиям стандартов и директивам ENQA (Европейской сети (Ассоциации) организаций гарантии качества) в сфере высшего образования и требованиям международного стандарта ISO 9001:2008, демонстрирует свое намерение интегрироваться в мировое образовательное пространство,  достигнуть международного уровня, осознавая при этом общественное предназначение и социокультурный смысл образовательной деятельности. 
Приложение 3.
(Рекомендуемое)

                      РЕЕСТР ПРОЦЕССОВ СМК КАЗНМУ

	1. Деятельность руководства по управлению качеством образования

	№ п/п
	Менеджмент руководства
	Наименование процесса


	№ и код процесса

	1.1
	
	Стратегическое планирование и управление качеством образования
	process / management smk _01_01.15

	1.2
	
	Распределение ответственности и полномочий
	process / management smk _01_02.15

	1.3
	
	Лицензирование, аттестация и аккредитация
	process / management smk _01_03.15

	1.4
	
	Анализ СМК ОУ со стороны руководства
	process / management smk _01_04.15

	2. Деятельность по функционированию и улучшению процессов СМК ОУ

	2.1
	Функционирование и улучшение процессов
	Внедрение процессного подхода
	process / functioning & improvement  smk _02_01.15

	2.2
	
	Управление документацией
	process functioning & improvement  smk _02_02.15

	2.3
	
	Управление записями
	process / functioning & improvement  smk _02_03.15

	2.4
	
	Планирование и развитие СМК
	process /functioning & improvement  smk _02_04.15

	2.5
	
	Построение, поддержание и развитие системы измерений и  мониторинга процессов ОУ
	process / functioning & improvement  smk _02_05.15

	2.6
	
	Планирование процессов ОУ
	process / functioning & improvement  smk _02_06.15

	2.7
	
	Внутренние аудиты (проверки) и самооценка ОУ и его С/П


	process / functioning & improvement  smk _02_07.15

	2.8
	
	Управление несоответствиями
	process / functioning & improvement  smk _02_08.15

	2.9
	
	Улучшение процессов посредством политики, целей, а также корректирующих и предупреждающих действий
	process / functioning & improvement  smk _02_09.15

	3.Научно-образовательная деятельность



	3.1
	Основные процессы
	Маркетинговые исследования рынка научных, образовательных услуг  и рынка труда
	process / education _03_01.15

	3.2
	
	Проектирование и разработка образовательных программ додипломного образования 
	process / education _03_02.15

	3.3
	
	Довузовская подготовка и прием студентов
	process / education _03_03.15

	3.4
	
	Реализация основных образовательных программ (бакалавриат, интернатура)
	process / education _03_04.15

	3.5
	
	Воспитательная и внеучебная работа с обучаемыми
	process / education _03_05.15

	3.6
	
	Проектирование и реализация программ последипломного образования (резидентура, магистратура, PhD докторантура)
	process / education _03_06.15

	3.7
	
	Проектирование и реализация программ непрерывного образования

 (Повышение квалификации ППС и медицинских работников)
	process / education _03_07.15

	3.8
	
	Научно-исследовательская и инновационная деятельность
	process / education _03_08.15

	3.9
	
	Международная деятельность
	process / education _03_09.15

	4. Вспомогательные процессы


	4.1
	Процессы обеспечения 
	Бухгалтерско-финансовое обеспечение научно-образовательного процесса
	process / support smk _04_01.15

	4.2
	
	Кадровое обеспечение
	process / support smk _04_02.15

	4.3
	
	Закупки и взаимодействие с поставщиками материальных ресурсов
	process / support smk _04_03.15

	4.4
	
	Управление образовательной средой
	process / support smk _04_04.15

	4.5
	
	Издательская деятельность 
	process / support smk _04_05.15

	4.6
	
	Библиотечное и информационное обеспечение
	process / support smk _04_06.15

	4.7
	
	Управление инфраструктурой и производственной средой
	process / support smk _04_07.15

	4.8
	
	Социальная поддержка студентов и сотрудников ОУ
	process / support smk _04_08.15


Приложение 4.

Методические рекомендации и пояснения к  анализу деятельности
(к отчетам по функционированию СМК)

Цель анализа – оценка соответствия/несоответствия деятельности вуза установленным целям в области  качества, законодательным и нормативным требованиям, другим требованиям, установленным внутри университета и требованиям потребителей.
Требования к показателям.
Ключевые показатели функционирования процессов вуза определяются, исходя из общеуниверситетской стратегии. Показатель должен давать информацию, позволяющую принимать решения по улучшению процесса. 
Смысл измерения показателей – сравнение с желательным для университета значением и принятие действий по улучшению. Важным при этом является   выбирать такие показатели процесса, на который владелец процесса может повлиять.
Выбрав показатель, анализируем его на соответствие и задаем следующие вопросы:

1) Связан ли предлагаемый показатель с вышеупомянутыми целями нашей организации?

2) Правильно ли он отражает функционирование измеряемого процесса?

3) Правильно ли его понимают сотрудники, выполняющие процесс?

4) Существует ли необходимая информация для осуществления измерения и легко ли её добыть?

5) Насколько оперативен показатель? Намного ли он отстает от происходящего в процессе?

6) Самый важный вопрос – могут ли сотрудники, осуществляющие процесс, повлиять на него?

 Аналитическая компетентность руководителя  является непреложным компонентом управленческой деятельности. Руководитель образовательного учреждения должен ЗНАТЬ структуру и содержание аналитического процесса и понимать, в чем смысл, каковы цели, с помощью каких операций осуществляется аналитический процесс (анализ, исследование происходящих процессов, синтез как обобщение детально проанализированных позиций).

Аналитическая деятельность - один из показателей эффективности управленческой деятельности.
Аналитические действия руководителя должны быть направлены на выявление реальных проблем и причины их возникновения, на постановку задач и их ранжирование с позиций реальных возможностей обеспечения их решения с учетом конкретных условий,  учебного года, контингента обучающихся, прочих условий.
Рекомендации по операциям осуществления аналитического процесса.

1. Заполните форму отчета по показателям.

2. Проведите анализ  поставленных предыдущих  целей и задач, степень их достижения, выявление причин  их невыполнения, если таковые есть, ответьте на вопрос - есть ли ощутимый результат. 
Например, показатель :Количество совместных образовательных программ с зарубежными ВУЗами-партнерами – по факту 2.

Сравниваем с установленным целевым показателем, целевой показатель был – 4. Возможно он был завышен, не ралистичным или же возникли какие-то факторы, повлиявшие на результат.
Важно различать, что цель – это что и когда следует достичь, а задача – почему и как надо достичь.
3. Установите, какой именно результат предполагалось получить при ее достижении, какими средствами, каковы сроки достижения. Следовательно, при анализе – определяем: получили ли мы этот результат, правильно ли выбрали средства и способы достижения, правильно ли установили сроки выполнения.
Фактически при установлении целей определяется предмет и результат преобразования. Например, стратегическая цель – обеспечение качества медицинского и фармацевтического образования на всех уровнях. Предметом является – качество образования, результатом преобразования должно стать его обеспечение на всех уровнях. 
Задачи в отличие от целей содержат не только предмет, средства и результат преобразования, но и способы его достижения. В приведенном примере устанавливается задача – обеспечить аккредитацию образовательных программ  по всем специальностям и на всех уровнях обучения. 
То есть,  указан и выбран способ достижения – аккредитация. И указано количество, например, 6 для бакалавриата, 8 для магистратуры, резидентуры и докторантуры. Тогда для анализа сравниваются фактические данные с установленным в плане. Затем определяются причины не достижения, и затем уже выясняется реальность поставленной задачи, достижимость в тех условиях, и правильно ли выбраны способы (мероприятия).
То есть, фактически должны быть проанализированы все указанные компоненты – результат, средство, предмет и способ.

В заключительной части необходимо четко сформулировать выводы с применением количественных показателей и качественных характеристик.
В процессе составления аналитической части следует придерживаться общих требований к анализу:
· динамика, сравнение с итогами предыдущего года;
· сравнение с целевыми показателями;
· наличие таблиц, диаграмм и т.д.

Приложение 5
Примеры критериев оценки рисков
вероятность и частота

	

	Событие происходит
	Наблюдаемая 
частота

	Почти достоверно
	В большинстве случаев
	Каждый день-неделю

	Возможно
	Почти во всех случаях
	Каждую неделю-месяц

	Редко
	Никогда
	Каждый месяц-год

	Маловероятно
	В исключительных случаях
	Реже чем раз в год


Приложение 6
Матрица рисков

	Последствия

	
	Незначительные
	Значительные
	Серьезные
	Критические
	Катастрофические

	Вероятность
	Периодически
	B
Допустим
	А

Неприемлем
	А

Неприемлем
	А

Неприемлем
	А

Неприемлем

	
	
	
	
	
	
	

	
	Высокая вероятность
	B
Допустим
	B
Допустим
	А

Неприемлем
	А

Неприемлем
	А

Неприемлем

	
	
	
	
	
	
	

	
	Возможно
	С

Незначителен
	B
Допустим
	B
Допустим
	А

Неприемлем
	А

Неприемлем

	
	
	
	
	
	
	

	
	Маловероятно
	С

Незначителен
	С

Незначителен
	B
Допустим
	B
Допустим
	А

Неприемлем

	
	
	
	
	
	
	

	
	Невероятно
	С

Незначителен
	С

Незначителен
	С

Незначителен
	B
Допустим
	B
Допустим

	
	
	
	
	
	
	

	
	Совершенно невероятно
	С

Незначителен
	С

Незначителен
	С

Незначителен
	С

Незначителен
	B
Допустим
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