КОНЦЕПЦИЯ РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОГО И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН НА 2011-2015 годы

ВИДЕНИЕ РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОГО И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Анализ текущей ситуации

Министерством здравоохранения Республики Казахстан (далее – МЗ РК) с 2006 по 2010 годы с целью достижения качества медицинского и фармацевтического образования были реализованы мероприятия согласно Концепции реформирования медицинского и фармацевтического образования Республики Казахстан (далее - Концепция), утвержденной Указом Президента Республики Казахстан от 13 сентября 2004 года № 1438: 
1. Совершенствование нормативно-правовой базы медицинского и фармацевтического образования с учетом медицинской специфики; законодательно закреплены за МЗ РК координация и нормативно-правовое сопровождение медицинского и фармацевтического образования, определены обязательства организаций практического здравоохранения по предоставлению клинических баз медицинским организациям образования.

2. Внедрение новых подходов к отбору и приему граждан в медицинские организации образования республики с 2005 года осуществлялось по результатам единого национального тестирования при пороговом уровне на платное отделение 60 баллов (из 120), что было на 20 выше, чем на немедицинские специальности; для зачисления в медицинские колледжи был повышен минимальный пороговый балл до 30 баллов для лиц, имеющих основное общее образование и до 40 баллов для лиц, имеющих среднее общее образование; с 2010 года увеличен минимальный пороговый балл присуждения образовательного гранта на специальность «Общая медицина» до 55 баллов (из 100), что на 5 выше, чем на другие специальности. 

Вместе с тем, не внедрены дополнительные требования к отбору и приему в медицинские вузы, с учетом специфики. 
В республике не внедрено двенадцатилетнее среднее образование. 

3. Совершенствование системы финансирования и укрепления материально-технической базы медицинских организаций образования  включало повышение стоимости обучения в медицинских вузах. С 2005 по 2009 годы стоимость обучения по гранту увеличилась в 1,95 раза. 
Разработаны и утверждены правила планирования расходов на подготовку одного обучающегося. 

Созданы учебно-клинические центры, оснащенные современным учебным оборудованием (муляжи, фантомы, тренажеры) по педиатрии, терапии, акушерству и гинекологии, хирургии, анестезиологии и реаниматологии, учебно-научные лаборатории для изучения базовых теоретических дисциплин (патоморфология, гигиена, микробиология, биохимия и физиология). В рамках целевого трансферта оснащены клиники 2 государственных медицинских вузов (ГМУ г. Семей и ЗКГМУ им. М.Оспанова).    

Укрепление материально-технической базы медицинских организаций образования осуществлялось в рамках стоимости общеобразовательного гранта и из внебюджетных средств. 

4. Совершенствование управления медицинским образованием, внедрение системы менеджмента качества государственным медицинским вузам позволило быть сертифицированными на соответствие Международному стандарту ИСО 9001:2008.
Пересмотрена структура управления учебно-методическим процессом  медицинских организаций образования: созданы структурные подразделения, отвечающие за координацию и унификацию учебно-методической работы (учебно-методические центры, управление, офис-регистратор и др.). 

Для координации внедрения инновационных технологий в медицинское образование и научно-исследовательскую деятельность в организациях высшего и среднего медицинского и фармацевтического образования создано ТОО «Республиканский центр инновационных технологий медицинского образования и науки» при Республиканском государственном предприятии на праве хозяйственного ведения «Институт развития здравоохранения».

5. Создание новой системы подготовки, оценки качества и уровня профессиональной компетенции медицинских и фармацевтических кадров с учетом  международных  требований
5.1. Изменение структуры подготовки медицинских и фармацевтических кадров было направлено на гармонизацию системы подготовки медицинских специалистов с Европейскими принципами 3-уровневой системы высшего образования. 
Послесреднее образование: модернизирована структура подготовки кадров со средним медицинским и фармацевтическим образованием, разработаны и утверждены государственные общеобразовательные стандарты образования (далее – ГОСО) по 9 специальностям, разработаны 38 типовых учебных программ по общепрофессиональным дисциплинам, 124 типовые учебные программы по специальным дисциплинам. 
Базовое медицинское образование (далее - БМО): с 2007 года начата подготовка специалистов клинического профиля по схеме: БМО (5+2 общая медицина); (5+1 стоматология) и резидентура.
Высшее профессиональное образование представлено 4 специальностями бакалавриата: «Сестринское дело», «Фармация», «Общественное здравоохранение», «Медико-профилактическое дело».

Разработаны и утверждены ГОСО по 6 специальностям высшего медицинского и фармацевтического образования, Типовые учебные программы по всем дисциплинам 1-5 курсов высшего специального образования и бакалавриата. 
Для улучшения практической подготовки выпускников медицинских высших учебных заведений и определения готовности к самостоятельной врачебной деятельности  разработано и утверждено «Положение об интернатуре».
Послевузовское образование включает резидентуру, магистратуру и докторантуру (PhD).  Впервые разработано и утверждено «Положение о резидентуре», регламентирующее подготовку специалистов узкого направления.  
Разработаны и утверждены ГОСО по 5 специальностям магистратуры и 3 специальностям докторантуры PhD, государственные стандарты образования (далее – ГСО)  по 49 специальностям резидентуры.

Непрерывное профессиональное развитие (дополнительное образование – повышение квалификации и переподготовка).
Разработаны и утверждены Государственные стандарты дополнительного образования по медицинским и фармацевтическим специальностям (56 для высшего медицинского образования и 9 для среднего профессионального образования, в т.ч. основы преподавания в медицинских колледжах). 
Для унификации ведения учебно-методической документации утверждены инструктивные письма в области высшего медицинского образования, послевузовского и непрерывного профессионального образования.

В целях упорядочения, координации и дальнейшего совершенствования повышения квалификации и переподготовки медицинских и фармацевтических кадров утверждены Правила повышения квалификации и переподготовки медицинских и фармацевтических кадров, учитывающие основные положения Всемирной Федерации Медицинского образования (далее - ВФМО) по непрерывному профессиональному развитию кадров здравоохранения. 

Ежегодно выделяются финансовые средства на повышение квалификации и переподготовку специалистов в организациях медицинского образования и науки Республики Казахстан, привлечение зарубежных специалистов и обучение за рубежом.

5.2 Изменение содержания образования, внедрение новых образовательных технологий включают компетентностный подход, наличие обязательного компонента и компонента по выбору, обязательного для всех специальностей блока  общеобразовательных дисциплин  (в т.ч. социология, основы права и пр.). Блок базовых дисциплин (БД) представлен фундаментальными медико-биологическими дисциплинами реализуемыми в виде междисциплинарного подхода на третьем курсе (нервная, эндокринная, сердечно-сосудистая системы и т.д). Внедрены новые предметы (коммуникативные навыки, введение в клинику, основы доказательной медицины, визуальная диагностика, биостатистика); 7 специальных дисциплин «Общей медицины» изучаются по принципу ротации (внутренние болезни; хирургия; акушерство и гинекология; педиатрия; ОВП; неврология, психиатрия, наркология; скорая неотложная помощь). 

По окончании 5 курса выпускник имеет возможность завершить обучение с выдачей документа о присвоении академической степени бакалавр медицины,  без права клинической практики, но с возможностью продолжения обучения в магистратуре. 

Двухгодичная интернатура - в рамках БМО по 6 основным клиническим специальностям: хирургия, терапия, акушерство, педиатрия, общая врачебная практика (ОВП), гигиена и эпидемиология, будет завершаться выдачей диплома врача. Выпускники интернатуры по ОВП и гигиене-эпидемиологии могут приступить к самостоятельной клинической деятельности. Все остальные специалисты должны продолжить обучение в резидентуре (от 2 до 4 лет).

Для оценки качества подготовки в 2010 году проведено пилотное внедрение независимой оценки учебных достижений выпускников интернатуры. 

Новым образовательным технологиям обучено за рубежом - 177 преподавателей медицинских вузов, внутри страны с приглашением международных экспертов из США, Израиля, Дании, Великобритании, Индии, Сингапура, Литвы, Российской федерации - более 500. 

5.3. Сертификация и лицензирование специалистов регламентируется и регулируется разработанными нормативными документами: Номенклатурой медицинских и фармацевтических специальностей; Перечнем клинических специальностей подготовки в интернатуре и резидентуре; Квалификационными характеристиками медицинских работников с учетом новых требований к уровню профессиональной компетенции медицинских кадров; ГСО «Резидентура. Основные положения»; Правилами проведения квалификационных экзаменов в области здравоохранения.  

Введена процедура сертификации, определяющая допуск специалистов к самостоятельной клинической деятельности, после интернатуры – по основным клиническим специальностям, после резидентуры - по узким специальностям. Сертификация предполагает сдачу  экзамена по избранной специальности.  

Комитет контроля медицинской и фармацевтической деятельности МЗРК проводит экзамен с присвоением квалификационной категории, первый этап которого осуществляется путем тестирования специалистов с использованием автоматизированной программы. 
С учетом международного опыта в области тестологии непрерывно совершенствовалась единая база тестовых вопросов для оценки квалификационного уровня медицинских работников. Банк тестовых вопросов  состоит из 85 тысяч вопросов на государственном и русском языках для специалистов с высшим и средним медицинским образованием.

5.4. Внедрение аккредитации медицинских организаций образования с привлечением независимых экспертов позволило совместно с Национальным аккредитационным центром Министерства образования и науки Республики Казахстан  разработать и утвердить национальные стандарты институциональной аккредитации медицинских организаций образования, основанные на международных Стандартах улучшения качества медицинского образования ВФМО. 
В рамках подкомпонента С1 проекта «Передача технологий и проведение институциональной реформы в секторе здравоохранения Республики Казахстан» при поддержке ВОЗ/Евробюро, ВФМО подготовлено 16 национальных экспертов по аккредитации медицинских организаций образования. 
В 2010 году аккредитованы 4 государственных медицинских вузов с привлечением международных экспертов.
6. Повышение мотивации у студентов и преподавателей в достижении высоких результатов процесса обучения достигалось выделением МЗ РК грантов для повышения квалификации лучших педагогов в ведущих университетах мира (Израиль, Англия, США, Дания, Сингапур, Австрия, Австралия). 

Изменена организационно-правовая форма медицинских организаций образования (из 6 - 4 медицинских организаций образования имеют организационно-правовую форму - Республиканское государственное предприятие  на праве хозяйственного ведения, 1 – Республиканское государственное казенное предприятие, 1 - является акционерным обществом), начата реализация системы дифференцированной оплаты труда ППС вузов и поощрения студентов. 

Сильные стороны:

· сформирована нормативная правовая база медицинского образования с учетом медицинской специфики

· улучшилось материально-техническое оснащение медицинских организаций образования,
· созданы учебно-клинические центры, оснащенные современным симуляционным, лабораторным и медицинским оборудованием,

· реализуются новые ГОСО с учетом лучшего мирового опыта, 
· внедряются инновационные образовательные технологии, 
· произошел переход на трехступенчатую систему Болонского процесса, 
· внедряется кредитная технология, 
· разработаны национальные стандарты аккредитации на основе стандартов ВФМО, 4 вуза прошли институциональную аккредитацию.
Слабые стороны:

· недостаточное финансирование образовательного процесса, большая часть материальных активов медицинских организаций образования морально устарела;
· неэффективный менеджмент организаций образования, отсутствие подготовленных менеджеров медицинского образования;
· недостаточное внедрение автоматизированной системы управления в медицинских организациях образования,

· недостаточный уровень у ППС знаний и навыков в области менеджмента образования и научных исследований,
· инертность ППС в содействии продвижения новой модели подготовки медицинских кадров, 
· отсутствие стандартов аккредитации колледжей, 

· отсутствие стандартов аккредитации (специализированной) для медицинского образования, 

· несовершенная система дифференцированной оплаты труда ППС,

· недостаточный уровень знаний ППС в области современных подходов оказания медицинской помощи - стандартизации, доказательной медицины, оценки медицинских технологий, вопросах качества и безопасности оказания медицинской помощи. 

· отсутствие собственных университетских клиник у большинства медицинских вузов, 

· несовершенные критерии приема и отбора для обучения в медицинские организации образования, 

· несовершенство образовательных программ, слабо понимается и реализуется компетентностный подход в подготовке специалистов, 
· недостаточная книгообеспеченность отдельных дисциплин на государственном языке,

· недостаточное вовлечение в учебный процесс в интернатуре и резидентуре практикующих высококвалифицированных клиницистов, 
· слабая активность в самообразовании, отсутствие понимания необходимости совершенствования не раз в 5 лет, а на протяжении всей практической деятельности, 
· дисбаланс в подготовке специалистов первичного звена и узких специалистов, 
· низкая академическая мобильность студентов и преподавателей,
· недостаточное внедрение e-learning, в рамках дополнительного образования недостаточно внедрено дистанционное обучение;

· не прослеживается чёткая вертикальная интеграция в клиническом обучении (в т.ч. с использованием симуляционных технологий и стандартизированных пациентов) на всех этапах подготовки врача: додипломной и послевузовской;
· недостаточная активность работодателей и студентов в разработке и оценке образовательных программ;
· недостаточно научных исследований в области медицинского образования.
Возможности:

· наличие Стратегии развития страны, отрасли, Государственных программ развития образования, здравоохранения, обеспеченных финансовыми ресурсами;
· реализация инвестиционного проекта «Передача технологий и проведение институциональной реформы в секторе здравоохранения Республики Казахстан» при поддержке Всемирного банка по компоненту «Реформа медицинского образования и науки» подкомпоненту С1 «Реформа системы медицинского и фармацевтического образования».
Угрозы:

· экспоненциальный рост медицинской информации (обновление 1 раз в 3-5 лет); 
· изменение структуры заболеваемости, приводит к отставанию процесса обучения в вузе от реальной ситуации в практическом здравоохранении; 

· увеличение доли пожилых людей; 
· возрастание стоимости медицинской помощи; 
· большая информированность самих пациентов о своей болезни;
· в условиях единой национальной системы здравоохранения (далее - ЕНСЗ)  оплата труда ППС клинических кафедр зависит от реального вклада в достижение поставленных целей и индикаторов. 

ОСНОВНАЯ ЦЕЛЬ – достижение качества медицинского и фармацевтического образования, соответствующего лучшему международному опыту и обеспечивающего эффективное развитие отечественного здравоохранения.
 ЦЕЛИ:
1. Совершенствование системы управления и финансирования медицинского и фармацевтического образования

2. Обновление и совершенствование образовательных программ

3. Повышение потенциала преподавательского состава медицинских  вузов и колледжей

4. Повышение эффективности управления качеством медицинского и фармацевтического образования

Сроки реализации – 2011-2015 (первый этап – 2011-2013 гг., второй этап – 2014-2015гг.)

Ожидаемые результаты.

В результате реализации Концепции будут:

1. усовершенствована система финансирования медицинского образования на основе подушевого принципа;

2. внедрена система расчета стоимости обучения в соответствии с уровнем образования, включая средства, предусмотренные на развитие академической мобильности обучающихся и преподавателей, участие в научных конференциях, повышение квалификации и прочие расходы;
3. разработаны и утверждены новые ГОСО с учетом компетенций и реальных потребностей отрасли; 
4. продолжено обучение ППС медицинских организаций образования инновационным образовательным технологиям;
5. внедрена новая парадигма образования «научить учиться»;

6. привлечены высококвалифицированные клиницисты к образовательному процессу в интернатуре, резидентуре; 
7. продолжено регулярное обучение ППС клинических кафедр современным достижениям клинической медицины;

8. ВУЗы будут иметь собственные университетские клиники. 
ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ И ОБЩИЕ ПОДХОДЫ РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОГО И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Основными принципами развития медицинского и фармацевтического образования должны стать:

· Доступность

· Качество

· Конкурентоспособность

· Интеграция с наукой и практикой

· Честность и высокая компетентность руководителей

· Открытость и публичная отчетность 

ЦЕЛЬ 1. Совершенствование системы управления и финансирования медицинского и фармацевтического образования

Задачи:

1. Дальнейшее совершенствование менеджмента в образовании, в том числе внедрение принципов корпоративного управления;
2. Повышение потенциала управленческих кадров медицинских организаций образования;
 3. Внедрение автоматизации технологических процессов в медицинских организациях образования;
4. Совершенствование механизмов финансирования всех уровней образования и укрепление материально-технической базы.
Задача 1. Дальнейшее совершенствование менеджмента в образовании, в том числе внедрение принципов корпоративного управления. В этом направлении будут:
1) внедрены принципы корпоративного управления, включая принятие стратегии развития организации образования, утверждение бюджета и кадровую политику; 

2) создан отдел медицинского образования (образовательных технологий) в структуре ТОО «РЦИТМОН»;
3) внедрена единая система мониторинга образования, в том числе медицинского, в виде информационной базы управления и прогнозирования путей развития, который будет осуществляться Национальным центром образовательной статистики и оценки МОН РК;
4) создана единая база обучающихся, преподавателей по всем уровням образования, включая медицинское;
5) внедрена система мониторинга, анализа и прогнозирования рынка труда, предназначенная для выработки механизмов государственного регулирования и стимулирования подготовки специалистов в соответствии с потребностями системы здравоохранения;
6) разработаны принципы автономии вузов на основе модели «Назарбаев Университета».
Задача 2. Повышение потенциала управленческих кадров медицинских организаций образования  предполагает:

1) осуществление подготовки, переподготовки и повышения квалификации по менеджменту в медицинском образовании;
2)  пересмотр механизма назначения руководителей медицинских организаций образования;
3) совершенствование системы аттестации руководителей.
Задача 3. Внедрение автоматизации технологических процессов в медицинских организациях образования будет включать:

1) дальнейшее внедрение и развитие технологической инфраструктуры  информационно-коммуникационных технологий в систему управления медицинских организаций образования и науки;
2) продолжение оснащения необходимым оборудованием для автоматизации технологических процессов; 

3) создание университетских  порталов по образцу ведущих зарубежных вузов;

4) создание единой библиотеки медицинской информации;
5) внедрение дистанционного обучения в образовательные программы непрерывного профессионального развития.  

Задача 4. Совершенствование механизмов финансирования всех уровней образования и укрепление материально-технической базы. Для реализации этой задачи будет:

1) усовершенствована система финансирования подготовки, переподготовки и повышения квалификации кадров с учетом потребностей системы здравоохранения, медицинского и фармацевтического образования;
2) предусмотрена дополнительные расходы на академическую мобильность обучающихся и преподавателей, участие в научных конференциях, повышение квалификации и прочие расходы в соответствии с уровнем образования;  

3) увеличен госзаказ на подготовку обучающихся медицинских организаций образования в магистратуре, PhD докторантуре, резидентуре; 

4) усовершенствована система дифференцированной оплаты труда ППС;
5) продолжено укрепление материально-технической базы УКЦ, учебно-научных лабораторий.
	№
	Индикатор
	2010
	2013
	2015

	Задача 1. Дальнейшее совершенствование менеджмента в образовании, в том числе внедрение принципов корпоративного управления:

	
	Число вузов, имеющих статус государственного предприятия на праве хозяйственного ведения, акционерные общества
	7
	8
	

	
	Доля вузов, имеющих статус государственного предприятия на праве хозяйственного ведения,  внедривших принципы корпоративного управления, акционерные общества
	20%
	50%
	70%

	Задача 2. Повышение потенциала управленческих кадров медицинских организаций образования

	
	Доля руководящих работников медицинских организаций образования, прошедших   подготовку, переподготовку и повышение квалификации по менеджменту в образовании 
	20%
	40%
	80%

	
	Доля сотрудников медицинских организаций образования прошедших подготовку по менеджменту в образовании (магистратура)
	0%
	1%
	3%

	
	Доля управленческих кадров медицинских организаций образования, прошедших   оценку уровня знаний государственного языка
	40%
	60%
	90%

	Задача 3. Внедрение автоматизации  технологических процессов в медицинских организациях образования

	
	Доля медицинских организаций образования, внедривших информационно-коммуникационные технологии в систему управления
	30%
	50%
	70%

	
	Доля организаций медицинского образования, подключенных к единой библиотеке медицинской информации 
	
	50%
	100%

	
	Доля медицинских вузов, внедривших дистанционное обучение в образовательные программы непрерывного профессионального развития  
	5%
	10%
	15%

	Задача 4. Совершенствование механизмов финансирования всех уровней образования и укрепление материально-технической базы

	
	Увеличение стоимости подготовки одного обучающегося по медицинским и фармацевтическим специальностям по госзаказу
	349,3 тг
(КазНМУ-541,3 тг)
	632,3 тг
(КазНМУ-819,8 тг)
	723,9

тг
(КазНМУ-938,6 тг)

	
	Увеличение стоимости подготовки одного обучающегося по программе магистратуры по госзаказу
	406,3 тг
	796,7 тг
(КазНМУ-961,3 тг)
	-

	
	Увеличение стоимости подготовки одного обучающегося по программе  резидентуры по госзаказу
	260,9 тг.
	854,3 тг. (КазНМУ-1016,5 тыс. тг)
	-

	
	Увеличение стоимости подготовки одного обучающегося по программе PhD докторантуры по госзаказу
	771,3 тг.
	1502,7 тыс.тг
(КазНМУ-1531,6 тыс. тг)
	-

	
	Доля финансирования, выделенного на обучение по государственному заказу по программам резидентуры от объема госзаказа по подготовке специалистов
	5%
	20%
	40%

	
	Доля медицинских организаций образования, внедривших  систему дифференцированной оплаты труда преподавателей
	20%
	50%
	70%

	
	Уровень обновления  оснащения УКЦ 
	2%
	10%
	30%


ЦЕЛЬ 2. Обновление и совершенствование образовательных программ 

Задачи:

1. Дальнейшее совершенствование государственных общеобязательных стандартов, типовых учебных программ всех уровней медицинского образования. 

2. Обеспечение интеграции образования, науки и практического здравоохранения. 
3. Совершенствование методических подходов в медицинском  и фармацевтическом среднем и высшем образовании.
4. Дальнейшее совершенствование послевузовского образования

5. Дальнейшая реализация принципа непрерывности медицинского образования.
Задача 1. Дальнейшее совершенствование ГОСО, типовых учебных программ всех уровней медицинского образования. С этой целью будут:
1) усовершенствованы в соответствии с лучшим международным опытом и потребностями системы здравоохранения с широким привлечением представителей практического здравоохранения;
2) разработаны компетенции по специальностям медицинского и фармацевтического образования с привлечением широкого круга заинтересованных сторон;

3) учтены обязательные, рекомендательные параметры в рамках реализации Болонского процесса: академическая свобода – в структуре и содержании образовательных программ будет увеличен компонент по выбору: в бакалавриате до 70%, в магистратуре, резидентуре  до 80%, в докторантуре до 90 – 95%;

4) учтены вопросы оценки медицинских технологий, доказательной медицине, стандартизации, проблемы качества и безопасности оказания медицинской помощи, развития коммуникативных навыков и навыков работы в команде. 
Задача 2. Обеспечение интеграции образования, науки и практического здравоохранения будет достигнуто путем: 
1) внедрения достижения современной науки и здравоохранения в образовательную программу;

2) привлечения высококвалифицированных клиницистов для преподавания на разных уровнях образования;

Задача 3. Совершенствование методических подходов в медицинском и фармацевтическом среднем и высшем образовании. Предполагается:
1) продолжение внедрения активных методов обучения, инновационных технологий в учебный процесс, в частности  e-learning;

2) усовершенствование принципов кредитной технологии обучения;

3) внедрение системы перезачета ECTS;

4) создание электронных образовательных ресурсов, внедрение дистанционного обучения;
5) внедрение системы электронного документооборота, управления и обучения.  

Задача 4. Дальнейшее совершенствование послевузовского образования будет включать:
1) продолжение подготовки медицинских кадров через резидентуру;

2) увеличение государственного заказа  на обучение в резидентуре, магистратуре, докторантуре
3) расширение практики прохождения специальных дисциплин резидентуры, магистратуры, докторантуры в лучших зарубежных вузах в рамках международного сотрудничества. 

Задача 5. Дальнейшая реализация непрерывного медицинского образования. В этом направлении будут:
1) внедрены гибкие Программы краткосрочного обучения, ориентированные на реальные проблемы здравоохранения;

2) созданы 16 региональных симуляционных центров для отработки навыков практикующими врачами и средними медицинскими работниками при крупных лечебных (областных, городских) организациях. 
3) привлечены ведущие клиницисты мира и республики для проведения мастер классов и семинаров по актуальным проблемам клинической медицины на базе региональных симуляционных центров. 
4) расширено использование дистанционных технологий обучения при реализации программ дополнительного медицинского образования 

	№
	Индикатор
	2010
	2013
	2015

	Задача 1. Дальнейшее совершенствование государственных общеобязательных стандартов, типовых учебных программ всех уровней медицинского образования:

	
	Доля пересмотренных стандартов технического и профессионального образования 
	
	0
	100%

	
	Доля пересмотренных стандартов высшего базового медицинского и фармацевтического образования
	0
	100%
	100%

	
	Доля пересмотренных стандартов послевузовского образования
	0
	0
	100%

	
	Доля пересмотренных стандартов дополнительного среднего и высшего  профессионального развития  
	0
	0
	100%

	
	Доля пересмотренных стандартов  дополнительного образования для преподавателей технического и профессионального образования
	0
	0
	100%

	
	Доля разработанных стандартов дополнительного образования для преподавателей медицинских и фармацевтических вузов с медицинским образованием
	0
	100%
	-

	
	Доля разработанных стандартов дополнительного образования для преподавателей медицинских и фармацевтических вузов с немедицинским образованием
	0
	50%
	100%

	
	Доля пересмотренных типовых учебных программ с учетом потребности системы здравоохранения 
	0
	0
	100%

	Задача 2. Обеспечение интеграции образования, науки и практического здравоохранения:

	
	Процент привлечения высококвалифицированных клиницистов для преподавания в интернатуре и послевузовском образовании
	0
	20%
	30%

	
	Доля высококвалифицированных клиницистов обученных современным образовательным технологиям 
	
	70%
	100%

	Задача 3. Совершенствование методических подходов в медицинском  и фармацевтическом среднем и высшем образовании

	
	Доля вузов, внедривших электронные образовательные ресурсы
	
	30%
	50%

	
	Доля государственных колледжей, имеющих УКЦ 
	0
	30%
	50%

	
	Доля дистанционных образовательных программ  в послевузовском образовании 
	0%
	5%
	10%

	
	Доля ППС, использующих инновационные образовательные технологии 
	10%
	50%
	80%

	
	Доля вузов, внедривших казахстанскую модель перезачета кредитов по типу европейской системы перевода кредитов (ЕСTS) в Республике Казахстан 
	0
	50%
	100%

	Задача 4. Дальнейшее совершенствование послевузовского образования:

	
	Доля выпускников медицинских и фармацевтических вузов, продолживших обучение на послевузовском уровне
	Статистики нет
	40%
	50%

	
	Доля выпускников вузов, закончивших магистратуру и докторантуру, трудоустроенных в вузы и научные организации в первый год после окончания 
	?
	80%
	100%

	
	Число обучающихся по государственному заказу по программам магистратуры 
	100
	150
	150

	
	Число обучающихся по государственному заказу по программам PhD 
	20
	30
	30

	
	Число обучающихся по государственному заказу по программам резидентуры
	400
	840
	840

	Задача 5. Дальнейшая реализация непрерывного медицинского образования:

	
	Количество специалистов обученных по программам повышения квалификации 
	?
	
	

	
	Доля введенных в эксплуатацию региональных симуляционных центров 
	0
	0
	100%

	
	Число программ дополнительного медицинского образования, проведенных с использованием дистанционных технологий
	0
	5
	10


ЦЕЛЬ 3. Повышение уровня профессиональной компетенции преподавательского состава медицинских организаций образования
Задачи:

1. Разработка системы непрерывного профессионального развития преподавательского состава медицинских организаций образования.
2. Совершенствование системы мониторинга развития профессиональных компетенций.
3. Усиление поддержки и стимулирование труда преподавательского состава.
Задача 1. Разработка системы непрерывного профессионального развития преподавательского состава медицинских организаций образования. В этом направлении будет:

1) предусмотрено прохождение стажировок по менеджменту образования, научных исследований в ведущих медицинских организациях здравоохранения, в том числе ближнего и дальнего зарубежья;

2) разработаны гибкие модульные программы для обучения ППС медико-биологических и клинических дисциплин.
Задача 2. Совершенствование системы мониторинга развития профессиональных компетенций. С этой целью будут:
1) созданы структурные подразделения по мониторингу уровня профессиональной компетентности;

2) усовершенствована рейтинговая система оценки деятельности ППС;

3) внедрена процедура аттестации преподавателей организаций медицинского образования.

Задача 3. Усиление поддержки и стимулирование труда преподавательского состава. Это будет включать:
1) усовершенствование системы дифференцированной оплаты труда ППС с учетом результатов педагогической, клинической, академической и иной деятельности;

2) усовершенствование системы поощрений и мотивации ППС в Кадровой политике медицинских организаций образования. 

	№
	Индикатор
	2010
	2013
	2015

	Задача 1. Разработка системы непрерывного профессионального развития преподавательского состава медицинских организаций образования:

	
	доля специалистов системы повышения квалификации с академическими и учеными степенями
	3,4%
	5%
	15%

	
	доля ППС, прошедших повышение квалификации и стажировку по основной специальности в стране, ежегодно
	20%
	20%
	20%

	
	доля ППС, прошедших повышение квалификации и стажировку по основной специальности в ближнем и дальнем зарубежье, ежегодно
	1%
	3%
	5%

	
	доля ППС, прошедших повышение квалификации и стажировку по менеджменту образования, ежегодно
	10%
	30%
	50%

	
	доля ППС, прошедших повышение квалификации и стажировку по менеджменту научных исследований, ежегодно
	1%
	10%
	20%

	
	доля ППС вузов и научных работников, имеющих публикации в научных журналах с импакт-фактором 
	0%
	1 %
	2%

	Задача 2. Совершенствование системы мониторинга развития профессиональных компетенций:

	
	Доля медицинских организаций образования  создавших структурные подразделения по мониторингу уровня профессиональной компетентности
	0 %
	50 %
	70 %

	Задача 3. Усиление поддержки и стимулирование труда преподавательского состава:

	
	Доля ППС, охваченных дифференцированной оплатой труда
	5%
	10%
	15%

	
	Доля вузов, внедривших Кадровую политику, предусматривающую систему поощрений и мотивации ППС
	50%
	100%
	100%


ЦЕЛЬ 4. Повышение эффективности управления качеством медицинского и фармацевтического образования 

Задачи:

1. Дальнейшее развитие системы национальной аккредитации медицинских организаций образования. 

2. Обеспечение интеграции в европейскую зону высшего образования

3. Совершенствование системы отбора и приема абитуриентов в медицинские организации образования

4. Внедрение системы независимой оценки уровня квалификации выпускников  и  работающих специалистов. 

Задача 1. Дальнейшее развитие системы национальной аккредитации медицинских организаций образования будет включать:
1) завершение национальной институциональной аккредитации медицинских вузов страны и прохождение реаккредитации;
2) разработку стандартов специализированной аккредитации образовательных программ на додипломном и послевузовском уровне; 

3) разработку методического обеспечения процедур специализированной аккредитации;
4) подготовку национальных экспертов по процедуре специализированной аккредитации в сотрудничестве с ВФМО и другими зарубежными аккредитационными агентствами;
5) разработку стандартов институциональной аккредитации медицинских колледжей на основе изучения международного опыта;
6) внедрение институциональной аккредитации медицинских колледжей.

Задача 2. Обеспечение интеграции в европейскую зону высшего образования предполагает:
1) развитие сотрудничества с центром Болонского процесса и академической мобильности;
2) внедрение академической мобильности обучающихся и ППС медицинских организаций образования;
3) создание Национальной квалификационной системы;  
4) внедрение системы классификации медицинских организаций образования республики. 

Задача 3. Совершенствование системы отбора и приема абитуриентов в медицинские организации образования будут включать:

1) разработку и апробирование специальных тестовых заданий по биологии, химии, физике для поступающих в медицинские организации образования;
2) разработку и апробирование дополнительного механизма отбора в медицинские организации образования, включающий  интервьюирование, эссе, психометрический;

3) обучение сотрудников медицинских организаций образования, привлекаемых к работе приемной комиссии проведению интервьюирования и оценке эссе и результатов психометрического теста;

4. разработку методического обеспечения процедуры интервьюирования, эссе и психометрического теста.
Задача 4. Внедрение системы независимой оценки уровня квалификации выпускников  и  работающих специалистов. Будут:
1) созданы 2 Республиканских центра независимой оценки знаний и навыков выпускников и специалистов системы здравоохранения;
2) внедрена эффективная система независимой оценки знаний и навыков выпускников медицинских организаций образования и специалистов системы здравоохранения; 
3) подготовлены эксперты для независимой оценки знаний и навыков;
4) подготовлены стандартизированные пациенты для независимой оценки знаний и навыков.
Задача 5. Участие медицинских вузов Казахстана в рейтингах лучших университетов мира:
1. будет отмечено участие в рейтингах лучших университетов мира не менее одного медицинского вуза РК.  

	№
	Индикатор
	2010
	2013
	2015

	Задача 1. Повышение эффективности управления качеством медицинского и фармацевтического образования:

	
	Доля медицинских вузов страны, прошедших  национальную институциональную аккредитацию и реаккредитацию
	60%
	100%
	60%

	
	Доля разработанных стандартов специализированной аккредитации от количества образовательных программ на додипломном уровне 
	0
	100%
	0

	
	Доля стандартов специализированной аккредитации от количества образовательных программ резидентуры  
	0
	100%
	0

	
	Разработка методического обеспечения процедуры специализированной аккредитации
	30%
	50%
	100%

	
	Доля подготовленных национальных экспертов по процедуре специализированной аккредитации медицинского образования от  числа экспертов по медицинскому образованию
	20%
	40%
	60%

	
	Разработанный стандарт институциональной аккредитации медицинских колледжей 
	0
	1
	0

	
	Доля государственных медицинских колледжей, прошедших институциональную аккредитацию
	0
	25%
	100%

	Задача 2.  Обеспечение интеграции в европейскую зону высшего образования:

	
	Доля студентов, вовлеченных в академический обмен
	0%
	3%
	5%

	
	Доля ППС, участвующих в академическом обмене
	0%
	3%
	5%

	Задача 3. Совершенствование системы отбора и приема абитуриентов в медицинские организации образования:

	
	Доля специальных тестовых заданий по биологии, химии, физике для поступающих в медицинские организации образования, прошедших экспертизу
	0%
	100%
	

	
	Доля абитуриентов, прошедших отбор в медицинский вуз в рамках пилотного изучения дополнительного механизма отбора
	0%
	50%
	70%

	
	База данных психометрических тестов, обновляемых ежегодно
	0%
	70%
	100%

	
	Доля членов приемной комиссии медицинских организаций образования, обученных проведению интервью, эссе и психометрического теста
	0%
	50%
	100%

	Задача 4. Внедрение системы независимой оценки уровня квалификации выпускников  и  работающих специалистов:

	
	Доля выпускников интернатуры и резидентуры медицинских организаций образования, прошедших независимую оценку знаний и навыков с первого раза в Республиканских центрах независимой оценки знаний и навыков
	0
	70%
	80%

	
	Доля специалистов системы здравоохранения, прошедших экзамен в Республиканских центрах независимой оценки знаний и навыков 
	0%
	10%
	15%

	Задача 5. Участие медицинских вузов Казахстана в рейтингах лучших университетов мира:

	
	Число медицинских вузов вошедших в рейтинг лучших  университетов мира.  
	
	
	1


ПЕРЕЧЕНЬ НОРМАТИВНЫХ ПРАВОВЫХ АКТОВ, ПОСРЕДСТВОМ КОТОРЫХ ПРЕДПОЛАГАЕТСЯ РЕАЛИЗАЦИЯ КОНЦЕПЦИИ

Реализация данной Концепции предполагается посредством следующих нормативных правовых актов:
1. Закон Республики Казахстан «Об образовании» от 27 июля 2007 года № 319-III;

2. Постановление Правительства Республики Казахстан от 10 февраля 2010 года № 81 «О Стратегическом плане Министерства здравоохранения Республики Казахстан на 2010-2014 годы»;

3. Кодекс Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года № 193-IV ЗPK «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

4. Указ Президента Республики Казахстан от 29 ноября 2010 года № 1113 «Об утверждении Государственная программа развития здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Қазақстан» на 2011 – 2015 годы»;

5. Указ Президента Республики Казахстан «Об утверждении Государственной программы развития образования Республики Казахстан на 2011 - 2020 годы».
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