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Объемы проверок СП Университета

Полная внутренняя проверка СМК Выборочная проверка СМК

Кафедры Университета Службы и отделы Университета
Деканаты, МФК и СП, 

ответственные за организацию 

образовательной деятельности
Материально-техническая база

Научно-педагогический состав

Планирование, организация и управление 
деятельностью кафедры

Учебно-методическая деятельность. Качество 
проведения учебных лекций и занятий

Электронная информационно-образовательная 
среда

Научная деятельность и студенческая наука

Воспитательная работа

Лечебная работа (для клинических кафедр)

Управление 
документированной 

информацией Лидерство

Планирование

Средства обеспечения
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Кафедры КГМУ Службы и отделы Деканаты и МФК Советы

Количество внутренних аудитов

2025/2026
2024/2025
2023/2024
2022/2023
2021/2022



Результаты внутренних аудитов в 2025/2026 уч. г. по кафедрам

№

п/п
Название кафедры Количество замечаний Заключение

1. Биологии, медицинской генетики и экологии

1 незначительное

(46% от общего числа кафедр)

(50% от числа кафедр, 

соответствующих требованиям)

Деятельность кафедры

соответствует требованиям

(92,3% от общего числа кафедр)

2. Внутренних болезней №2

3. Гистологии, эмбриологии, цитологии

4. Лучевой диагностики и терапии

5. Оториноларингологии

6. Педиатрии

7. Акушерства и гинекологии ИНО

2 незначительных

(46% от общего числа кафедр)

(50% от числа кафедр, 

соответствующих требованиям)

8. Анатомии человека

9. Иностранных языков

10. Инфекционных болезней и эпидемиологии

11. Общественного здоровья, организации и экономики 

здравоохранения ИНО

12. Фармакологии

13. Социальной работы и безопасности жизнедеятельности
4 незначительных

(7,7% от общего числа кафедр)

(8,3% от числа кафедр, 

соответствующих требованиям)

Деятельность кафедры

частично соответствует требованиям

(7,7% от общего числа кафедр)
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№

п/п
Категория проверки

Наименования 

несоответствий

Кол-во случаев 

выявленных  

несоответствий

1.

Планирование, 

организация и 

управление 

деятельностью

Оформление протоколов заседаний кафедры не соответствует требованиям инструкции по делопроизводству и других

действующих локальных нормативных актов КГМУ.
1

Отсутствует отчет о выполнении решений кафедральных заседаний 1

В должностных инструкциях отсутствуют подписи лиц, замещающих работника на время отсутствия 1

В индивидуальных планах работы преподавателей недостаточно информации о выполняемых ими обязанностей на

кафедре
4

Оформление журнала ликвидации текущих академических задолженностей не соответствует установленным в

Университете требованиям
1

Оформление номенклатуры дел не соответствует установленным требованиям. 1

Не вся информация о кафедральных заседаниях представлена в электронной системе «Решения советов

университета»
1

2
Научная деятельность 

и студенческая наука
ППС не участвуют в грантовой деятельности 3

3. ЭИОС Не вся информация представлена на странице кафедры на официальном сайте Университета 1

4.
Учебно-методическая 

деятельность 
- -

5.
Научно-педагогический 

состав
- -

6. Воспитательная работа На кафедре отсутствует волонтерский отряд. 2

Общие выявленные несоответствия на кафедрах КГМУ



Результаты внутренних аудитов за 2025/2026  уч.г. 

служб и отделов

№

п/п

Название структурного

подразделения

% соответствия 

требованиям
Заключение

1. Научно-исследовательский институт общей патологии 100,0

Соответствует 

требованиям

(100%)

2. Планово-экономический отдел 100,0

3. Учебно-методическое управление 100,0

4. Центр карьеры 100,0

5. Управление хозяйственной деятельности 98,2

6. Центр информатизации 96,7

7. Редакционно-издательский отдел 96,5

8. Центр информационной политики 96,1

9. Отдел менеджмента научных разработок и интеллектуальной собственности 95,8

10. Редакция многотиражной газеты 93,7



7

Категория проверки
Наименования 

несоответствий

Кол-во случаев 

выявленных  

несоответствий

Управление 

документированной 

информацией

Оформление плана и отчета о работе СП не соответствует установленным требованиям
2

Оформление журнала не соответствует требованиям инструкции по делопроизводству
1

Планы и отчеты о работе не утверждены. 1

В положении о структурном подразделении и в должностных инструкциях отсутствуют подписи 

лиц, замещающих работника на время отсутствия
2

Наполнение дела не соответствует требованиям делопроизводства
1

Общие выявленные несоответствия в службах и отделам

Рекомендации по выявленным несоответствиям для служб и отделов

1. Актуализировать положение и должностные инструкции работников;

2. Инициировать внесение изменений в номенклатуру дел в рамках актуального ведения документооборота.



Результаты внутренних аудитов проректоров Университета

№

п/п
Название структурного подразделения

% соответствия 

требованиям
Заключение

1.
Проректор по медицинской деятельности и развитию 

регионального здравоохранения
100,0

Деятельность полностью 

соответствует требованиям



Результаты внутренних аудитов советов Университета

№

п/п
Название структурного подразделения

% соответствия 

требованиям
Заключение

1. Педагогический совет 91,7
Деятельность полностью 

соответствует требованиям
2. Центральный научный совет 100,0



Результаты внутренних аудитов деканатов, МФК и структурных подразделений,

ответственных за организацию образовательной деятельности

№

п/п
Название структурного подразделения

% соответствия 

требованиям
Заключение

1.
Медико-фармацевтический колледж (отделение «Стоматология 

ортопедическая»)
100,0

Деятельность полностью 

соответствует требованиям
2. Деканат лечебного и педиатрического факультетов 100,0

3.
Деканат факультетов медицинских специальностей, 

биофармации и клинической психологии
100,0



Общие выявленные несоответствия в деканатах, МФК и СП, 

ответственных за организацию образовательной деятельности

Категория проверки
Наименования 

несоответствий

Кол-во случаев 

выявленных  

несоответствий

Управление 

документированной 

информацией

Оформление протоколов заседаний совета не соответствует требованиям инструкции по

делопроизводству и других действующих локальных нормативных актов КГМУ.
1

Рекомендации по выявленным несоответствиям для деканатов, МФК и структурных 

подразделений, ответственных за организацию образовательной деятельности

1. Списать содержимое папок номенклатуры дел утративших силу документов;

2. Заполнять журналы, предусмотренные номенклатурой дел;

3. Активнее использовать цифровые сервисы, внедряемые в Университете.



85,5% 73,7%
85,7% 90,0% 92,0%

96,7%

14,5% 26,3% 14,3%
10,0% 8,0%

3,3%

Анализ соответствия СМК Университета 

Деятельность СП частично не соответствует требованиям 

СМК Университета
Деятельность СП полностью соответсвует требования СМК 

Университета

Решение 

Совета по качеству КГМУ от 26 июня 2026 г.

По докладу начальника Центра качества образования и 

подготовки научных кадров Соляниной В.А.

«Итоги внутренних аудитов деятельности структурных 

подразделений за 2025/2026 уч.г.»

Принято решение:

1. Разработать график проведения внутренних аудитов на кафедрах и 

в структурных подразделениях Университета на 2026/2027 уч. г.

Ответственные: начальник ЦКОиПНК доцент Солянина В.А.

Срок исполнения: июль 2026 г.

2. Осуществить контроль устранения выявленных несоответствий по 

итогам внутренних аудитов 2025/2026 уч.г.

Ответственные: начальник ЦКОиПНК доцент Солянина В.А.

Срок исполнения: ноябрь 2026 г.

3. Контроль исполнения решения возложить на проректора по 

образовательной деятельности и общим вопросам доцента

В.П. Гаврилюка.


