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В развитии общества становится ясным зависи-
мость экономического потенциала, социаль-

но-политической стабильности государства от интел-
лектуального потенциала страны. Ведущую роль за-
нимает система профессионального образования, ее 
непрерывность [1].

«Создание эффективной системы образования» 
является одним из приоритетных задач в Посла-
нии Президента народу Казахстана «Казахстан-
ский путь - 2050: Единая цель, единые интересы, 
единое будущее».

В процессе реформирования образования в Ре-
спублике Казахстан появилось понятие, как «непре-
рывное образование», т.е. «образование через всю 
жизнь», являющийся звеном социальной инфра-
структуры общества и является одним из приоритет-
ных направлений в целом развития страны.

Понятие «непрерывное образование» неразрыв-
но связан с термином «непрерывное профессиональ-
ное образование», оно представляет собой целостную 
систему, обеспечивающую получение, развитие, фор-
мирование и обновление профессиональных знаний, 
умений и навыков на протяжении всей жизни челове-
ка за счет внутренних потребностей [2].

Поэтому, основными принципами развития не-
прерывного профессионального образования являют-

ся преемственность его ступеней, профессиональная 
ориентация обучающихся в соответствии с Законом 
Республики Казахстан «Об образовании», основных 
направлений Государственных программ в сфере об-
разования и здравоохранения, ежегодных Посланий 
Президента страны народу Казахстана.

Сегодня принятие обоснованных решений и дей-
ствий специалиста, владеющего нужным объемом 
знаний и навыков, при оказании медицинских услуг, 
основанных на принципах доказательной медицины, 
является требованием здравоохранения в стране [3].

Целью работы является изучение особенности 
реализации программ дополнительного образования 
университета за 2015-2017 годы в области здравоох-
ранения. 

Объектом исследования в данной работе является 
контингент слушателей циклов повышения квалифи-
кации и переподготовки КазМУНО.

Материалы и методы исследования.
Университет проводит циклы переподготовки и 

повышения квалификации согласно Типовых учебных 
программ дополнительного образования медицинско-
го образования.

Обучение по программам дополнительного об-
разования осуществляется за счет средств бюджета, 
работодателя, и(или) из других источников, не запре-
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щенных законодательством, т.е. реализация образова-
тельных программ по дополнительному образованию 
осуществляется по следующим образовательным про-
граммам:

Контингент слушателей подразделяется в зависи-
мости от условий обучения: по государственному за-
казу и на платной основе.

Количество слушателей, обученных по Республи-
канской бюджетной программе и на платной основе 
отражено в таблице 1.

зание платных образовательных услуг с 2015 по 2017 
годы на 43,6%. Следует отметить, что в 2017 году 50% 
от общего количества заключенных договоров состав-
ляют договора с физическими лицами, 25,7% с госу-
дарственными медицинскими организациями, 8,9% с 
организациями частной формой собственности, 2,5% 
с организациями образования, 1,6% со структурами, 
подведомственным Министерству юстиции, 0,2% с 
организациями департамента охраны общественного.

Таблица 1 – Количество слушателей, обученных по РБП 005 и на платной основе 
Год РБП 005 На платной основе Итого

ПП ПК По приоритетным на-
правлениям

Всего ПП ПК Всего

врачи СМР врачи СМР
2015 267 1053 550 803 - 2673 653 4793 5446 8119
2016 304 1478 - 672 - 2454 375 3272 3647 6101
2017 63 1323 - 544 62 1992 323 2560 2883 4875

В 2016 году государственный заказ составил – 2454 
слушателей, что на 23,2% больше (в 2017 году – 1992 
слушателей), в 2015 году – 2673 места, на 34,2% боль-
ше данных 2017 года (таблица 3). 

В текущем году на платных циклах ПП и ПК вра-
чей обучено на слушателей на 47,1% меньше специ-
алистов, чем 2015 г и на 20,9% меньше специалистов, 
чем 2016 г.

За 2017 год всего заключено 1743 договора на ока-
зание образовательных услуг (таблица 2). Отмечается 
тенденция к снижению количества договоров на ока-

Рисунок 1. Количество слушателей по месяцам за 2015-2017 годы.

Таблица 2 – Количество договоров в разрезе 2015 – 
2017 гг.

Годы 2015 г 2016 г 2017 г
Количество 
договоров 3093 1968 1743

Отмечено «сезонность» набора слушателей в зави-
симости от периода года (рисунок 1).

Так, большое количество слушателей отмечаются в 
весенние и осенние месяцы года.

Это прежде всего связано с распределением фи-
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нансирования государственных медицинских органи-
заций, распределение Республиканской бюджетной 
программы 005.

В летний период спад количества слушателей свя-
зано с отпускным периодом.

Согласно приказа МЗ СР РК от 28 августа 2015 
года № 693 «Об утверждении Правил проведения сер-
тификации специалистов в области здравоохранения» 
переподготовку по заявляемой специальности могут 
пройти лица, окончившие организации высшего меди-
цинского образования до 2014 года по специальностям 
«Лечебное дело», «Педиатрия» и «Восточная медици-
на». Для лиц, окончивших обучение в организациях 
высшего медицинского образования после 2013 года, 
претендующих на получение сертификата по клини-
ческим специальностям, предусмотренным в Перечне 
клинических специальностей подготовки в резиденту-

профессиональной учебной программы резидентуры в 
соответствии с пунктом 3 статьи 22 Закона.

Поэтому, закономерно за последние 3 года идет 
тенденция снижения числа обученных слушателей по 
переподготовке по различным специальностям.

С 2015 года по 2017 год количество слушателей, 
прошедших переподготовку по специальностям раз-
ной продолжительности, уменьшилось на 72,8%

Высоким спросом пользуются краткосрочные кур-
сы продолжительностью 54 и 108 часов, обусловлен-
ное небольшим периодом отрыва от производства и 
семьи для иногородних и стоимостью.

Университет оказывает образовательные услуги по 
всем регионам страны. В разрезе регионов основными 
потребителями услуг являются город Алматы, Алма-
тинская и Южно-Казахстанская области. Это прежде 
всего обусловлено географическим расположением и 

Рисунок 2. Количество слушателей в разрезе продолжительности циклов ПК и ПП за 3 года.

ре, утвержденном приказом Министра здравоохране-
ния Республики Казахстан от 30 января 2008 года № 
27 «Об утверждении перечней клинических специ-
альностей подготовки в интернатуре и резидентуре», 
обязательным условием допуска к клинической прак-
тике является предоставление документа об освоении 

многочисленностью населения данных регионов.
Низкий удельный вес слушателей с города Астана, 

Акмолинской, Актюбинской, Восточно0Казахстан-
ской и Западно-Казахстанской областей обусловлен 
наличием медицинских университетов, оказывающих 
также услуги по дополнительному образованию. 
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Нарастает спрос на выездные циклы, характеризующиеся экономически выгодные работодателю, и зачастую, 
проводимые без отрыва от производства (таблица 3). 

Таблица 3 – Количество слушателей, обученных на выездных циклах.

№ п/п Регионы
Количество циклов Количество слушателей 

2017 г 2016 г 2017 г 2016 г
1 г.Астана 2 2 19 16
2 г.Алматы 6 12 76 226
3 Акмолинская область 8 3 71 28
4 Актюбинская область 2 2 25 21
5 Алматинская область 4 22 96 535
6 Атырауская область - 5 - 67

7
Восточно – Казахстанская 
область

2 2 25 57

8 Жамбылская область 3 4 90 139

9
Западно – Казахстанская 
область

- 14 - 240

10 Карагандинская область 2 - 10 -
11 Кызылординская область 2 2 34 29
12 Мангыстауская область 2 3 11 90
13 Павлодарская область 5 - 58 -

14
Южно-Казахстанская 
область

19 20 514 473

Итого 57 91 1029 1921
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За текущий период проведено 57 выездных циклов 
в 14 регионах, на которых проведено обучение 1029 
слушателей. В 2016 году проведено 91 выездной цикл, 
обучено 1921 слушатель.

Таким образом, отмечается общая тенденция сни-
жения количества слушателей за последние 3 года, 
основными причинами которой являются следующее:

1. Образовательные услуги в области дополни-
тельного образования являются не лицензируемой де-
ятельностью.

2. Увеличение количества провайдеров образова-
тельных услуг по дополнительному образованию на 
рынке здравоохранения (медицинские университеты, 
научно-исследовательские институты, учебно-клини-
ческие центры и т.д.).

3. Реализация образовательных программ допол-
нительного образования через систему государствен-
ных закупок.

Задача сохранения конкурентоспособности Каз-
МУНО, продиктованная темпами развития непрерыв-
ного образования и увеличения участников провайде-
ров образования, выдвигает проблему модернизации 
системы дополнительного профессионального обра-
зования.

• Формирование индивидуальной образова-
тельной траектории слушателей в системе непре-
рывного образования.

Образовательный процесс, ориентированный на 
слушателя, все в большей степени определяется тем, 
чего хотят достичь обучающиеся, который обретает 
большую самостоятельность в выборе путей освоения 
учебного материала. Реформирование учебных про-
грамм должно обеспечить возможность высококаче-
ственных, гибких и индивидуализированных образо-
вательных траекторий.

Индивидуальная траектория– это такая организа-
ция учебного процесса, при которой слушатель имеет 
возможность формировать индивидуальную образо-
вательную траекторию и получать ту профессиональ-
ную подготовку, которая требуется ему для дальней-
шего профессионального, карьерного и личностного 
роста[5].

Такой подход к обучению включает в себя различ-
ные отношения между преподавателем и студентом, 
в силу чего преподаватель становится помощником-
фасилитатором, где ответственность за обучение со-
вместная, и процесс обучения обсуждается. Слуша-
тели рассматриваются как личности – учитывается их 
опыт, особенности, способности восприятия, интере-
сы и потребности.

Следовать принципу фасилитации – значит актив-
но включать обучающегося в деятельность, создавая 
предпосылки самоорганизации и саморазвития лич-
ности.

 Стратегия фасилитации предусматривает направ-
ленность согласованных действий субъектов образо-

вательного процесса. Главное в реализации принципа 
- фасилитация саморазвития личности обучающегося.

Принцип партисипативности. Принцип партисипа-
тивности (Е.В. Грош, И.В. Касьянова, И.А. Кравченко, 
Е.Ю. Никитина, О.Н. Перова, Е.Б. Плохотнюк и др.) 
- неотъемлемая составляющая в процессе формиро-
вания индивидуальной образовательной траектории в 
системе непрерывного повышения квалификации.  [5].

Партисипативность предполагает субъект-субъект-
ное взаимодействие (а не воздействие) преподавателя 
-фасилитатора и слушателей курсов повышения ква-
лификации для выработки и реализации совместного 
решения какой-либо проблемы. Механизм такого вза-
имодействия должен быть близок к переговорам с це-
лью нахождения общности взглядов на ту или иную 
проблему, принятия единого согласованного решения 
и обеспечения активности слушателей. [7].

Принцип партисипативности (участие, партнер-
ство), основанной на широком сотрудничестве раз-
личных врачей-специалистов и пациентов, а также на 
превращении пациента из субъекта лечения в объект 
лечебного процесса.

В 2016 году в КазМУНО реализован этот принцип 
внедрением интегрированных программ обучения, где 
привлекаются различные специалисты для обучения 
слушателей для достижения целей улучшения состо-
яния больного.

Так, например, на цикле «Современные методы 
диагностики и лечения политравмы» -108 часов слу-
шателей –травматологов в образовательном процессе, 
кроме преподавателей по основной специальности- 
травматологов участвовали преподаватели с кафедр 
рентгенологии, нейрохирургии, ангиохирургии. На 
цикле «Функциональные методы оценки состояния 
плода в акушерской практике» - 54 часа, участвовали 
преподаватели ультразвуковой диагностики.

Кроме того, принцип партисипативности предпо-
лагает групповую работу слушателей, которая заклю-
чается в следующих положениях:

Взаимовоздействие способностей слушателей в 
группе и общность основных ценностных установок 
обеспечивает полноценное использование их индиви-
дуальных возможностей и особенностей при достиже-
нии общих целей в дополнительном профессиональ-
ном образовании;
 необходимо наличие осмысленного профес-

сионального сотрудничества между слушателями в 
группе; 
 незаурядные цели должны формулироваться

таким образом, чтобы энергия группы могла быть кон-
структивно направлена на их достижение;
 слушателям необходимо активно участвовать

в анализе профессиональных учебно-познавательных 
задач, планировании совместных действий, оценке 
(самооценке) полученных результатов дополнитель-
ного профессионального образования.
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• Внедрение информационных технологий в об-
разовательный процесс

В основе концепции дистанционного обучения ле-
жат учебные материалы, полностью готовые к само-
стоятельному изучению слушателем.

К преимуществам дистанционных форм обучения 
можно отнести:

• гибкость – за счет возможности заниматься в
удобном месте и в удобное время;

• параллельность образования с профессио-
нальной деятельностью;

• охват, достигаемый вследствие возможности
одновременного обращения ко многим источникам 
информации;

• экономичность, реализуемая ввиду доступа к
обучению через интернет с помощью любых компью-
теров;

а также важный принцип – обеспечение независи-
мости проводимых контролирующих и аттестацион-
ных мероприятий. [6].

Для качественного проведения образовательного 
процесса университет внедряются системы информа-
ционного обеспечения обучающихся и преподавате-
лей: система дистанционного обучения Moodle, си-
стема тестирования INDIGO, система автоматизации 
учебного процесса АИС «Платонус».

Moodle можно использовать для организации:
1. Дистанционного обучения - при котором препо-

даватель и обучающийся большую часть времени не 
встречаются лично друг с другом.

2. Дистанционной поддержки очного образования
- используя средства электронного обучения обуча-
ющийся может получать задания и отправлять их на 
проверку используя систему Moodle

Поддержки очного образования - выполнение от-
дельных практических заданий, тестов проходит во 
время учебных занятий в системе электронного обу-
чения Moodle.

Система Moodle может обеспечить:
1. Выбор удобного времени и места обучения, как

для преподавателя, так и для ученика
2. Прочное усвоение знаний
3. Контакт преподавателем с обучающимся по мере

необходимости.
4. Индивидуализацию обучения
5. Экономию времени и денег - отпадает необходи-

мость тратить время и деньги на учебные занятия
 Система тестирования INDIGO– это професси-

ональный инструмент автоматизации процесса тести-
рования и обработки результатов, который предназна-
чен для решения широкого спектра задач:

1. Определение уровня готовности учащихся;
2. Тестирование и контроль знаний учащихся по

различным дисциплинам;
3. Определение профессионального уровня сотруд-

ников;

1. Автоматизация психологических тестов, в том
числе профориентационных;

2. Проведение опросов (социологических, марке-
тинговых, выявление доминирующей точки зрения и 
т.д.);

Система тестирования INDIGO позволяет прово-
дить тестирования обучающихся не только в локаль-
ной сети, но и в сети Интернет, что обеспечивает удоб-
ную оценку знаний.

В университете внедряется система автоматизации 
учебного процесса АИС «Платонус». 

 «PLATONUS» (Платон) – это автоматизированная 
информационная система, включающая в себя подси-
стемы администрирования обучающихся, поддержки 
учебного процесса, объединенных системой электрон-
ного документооборота.

«PLATONUS» дает возможность вузу прослежи-
вать все учебные процессы, такие как создание ака-
демических календарей, распределения учебных дис-
циплин по преподавателям, расчет часов по кафедрам, 
запись обучающихся на элективные дисциплины, соз-
дание рентабельных академических потоков, автома-
тическое формирование отчетов по разным критериям 
и т.д.

Система предоставляет личные виртуальные ка-
бинеты (web - страницы): офис регистратору; прием-
ной комиссии; диспетчерской службе; отделу кадров; 
учебной администрации; преподавателю; обучающе-
муся. Каждый обучающийся имеет возможность ис-
пользовать свой личный виртуальный кабинет:

1. для ознакомления с силлабусами дисциплин и
типовым учебным планом;

2. для регистрации на элективные дисциплины и
формирования своего индивидуального учебного пла-
на;

3. для просмотра транскрипта и расписания учеб-
ных занятий;

4. Виртуальные аудитории, включающие средства
интерактивного обучения, такие как графическая доска, 
система мгновенного обмена сообщениями, система 
отслеживания посещаемости в журнале преподавате-
ля, учебно-методические комплексы по дисциплинам в 
виде иерархического дерева материалов и система кон-
троля знаний, можно использовать для самостоятель-
ной работы студентов под руководством преподавателя.

Внедрение образовательной платформы 
«PLATONUS» способствует эффективной и оптималь-
ной организации учебного процесса в университете.

Таким образом, модернизация системы дополни-
тельного профессионального образования позволит 
усилить конкурентоспособность Университет за счет 
формирования индивидуальной образовательной тра-
ектории слушателей в системе непрерывного повы-
шения квалификации, разработки интегрированных 
циклов обучения, расширения дистанционных форм 
обучения.
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ТҮЙІНДІ
Мақалада ҚР аймақтары бойынша мемлекеттік бюджет және ақылы негізде 2015-2017жж. біліктілігін арттыру және 

қайта даярлау бойынша қосымша білім беру бағдарламасын іске асыру талданған. Тыңдаушылардың келу маусымдылығы 
байқалады, оқыту циклдерінің көшпелі және қысқа мерзімді тыңдаушыларына басымдық беріледі. Талданып отырған 
кезеңде мамандығы бойынша қайта даярлаудан өткен тыңдаушылардың саны 72,8% азайғаны байқалды, бұл 
резидентурада мамандарды даярлаудың заңды үдерісімен түсіндіріледі.

Медициналық білім нарығындағы университеттің бәсекеге қабілеттілігін сақтап қалу үшін тыңдаушыларды  оқытудың 
жаңа тәсілдерін енгізу арқылы білім беру процесін жаңғырту қажет.

Бұл - үздіксіз білім беру жүйесінде тыңдаушылардың жеке білім беру траекториясын қалыптастыру, онда оқытушы 
мен тыңдаушы арасындағы қарым-қатынас фасилитация, партисипативтілік қағидаттары бойынша өзгереді. Білім беру 
процесіне кафедралармен ақпараттық технологияларды, біріктірілген циклдарды неғұрлым белсенді енгізу.

Кілт сөздер: үздіксіз білім, тыңдаушылар, жеке білім беру траекториясы, фасилитация, ақпараттық технологиялар.

SUMMARY
The article analyzes the implementation of additional education programs for 2015-2017 for retraining and advanced 

training in the regions of the Republic of Kazakhstan on a budget and on a fee basis. Seasonality of the arrival of students is 
noted, preference is given to students studying for short-term and out-of-school cycles. During the analyzed period, there was a 
decrease in the number of students who had passed retraining in specialties by 72.8%, which is explained by the regular process 
of training specialists in the residency.

To preserve the university’s competitiveness in the educational medical market, it is necessary to modernize the educational 
process by introducing new approaches to the training of students.

This is the formation of an individual educational trajectory of listeners in the system of continuous education, when the 
relationship between the teacher and the listener changes on the principles of facilitation, participativeness. More active 
implementation by the departments of integrated cycles, information technologies in the educational process.

Key words: continuous education, students, individual educational trajectory, facilitation, information technologies.


