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ABSTRACT
The purpose of this article is to investigate the factors aff ecting the reputation of a medical organization in 

Almaty.
The research methodology includes the construction of econometric models using primary and secondary 

variables. For research was used the database of healthcare organizations in Almaty and 6 organizations 
providing medical services were selected. Polyclinics of both state and private ownership were selected for the 
research. Various hypotheses were tested based on the collected data.

Originality / value of the research. Hypothesis testing results were very interesting. Firstly, the patient 
does not really need a doctor’s formal qualifi cation certifi cate. Secondly, the gender structure of the attached 
population is statistically not signifi cant, but the presence of foreign patients and oralmans. Thirdly, the 
qualifi cations of doctors and the frequency of visits to the clinic for medical services were not signifi cant.

Findings. According to the results of the data analysis, it can be noted that some factors do not aff ect the 
reputation of the clinic and did not show a suffi  ciently clear picture.

In this regard, it is necessary to study other infl uencing factors and conduct additional research using 
qualitative methods. 

Keywords: reputation, reputation management, number of attached population, outpatient clinics.
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АҢДАТПА
Мақаланың мақсаты болып, Алматы қаласындағы медициналық мекемелердің репутациясына əсер 

ететін факторларды зерттеу.
Зерттеу əдіснамасына бастапқы жəне екінші реттік айнымалыларды қолдану арқылы 

эконометрикалық модельдерді құру кірді. Алматы қаласындағы денсаулық сақтау ұйымдарының 
мəліметтер базасы қолданылып, халыққа медициналық қызмет көрсететін 6 ұйым таңдалды. Талдау 
үшін мемлекеттік жəне жеке меншік нысанындағы емханалар таңдалды. Алынған мəліметтер негізінде 
əртүрлі гипотезалар сыналды.
Зерттеудің бірегейлігі / құндылығы. Гипотезаларды тестілеу нəтижелері өте қызықты болды. Бірін-

шіден, пациентке дəрігердің біліктілігі маңызды емес. Екіншіден, статистикалық тұрғыдан алғанда, 
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тіркелгендердің жыныстық құрамы емес, шетелдік пациенттер мен оралмандардың болуы маңызды. 
Үшіншіден, дəрігерлердің біліктілігі жəне медициналық қызметке клиникаға бару жиілігі маңызды 
болмады.
Зерттеу нəтижелері. Деректерді талдау нəтижелері бойынша емхананың репутациясына алынған 

факторларлардың кейбіреулері əсер етпеді жəне  жеткілікті түрде көріністі айқын көрсетпеді. Осыған 
байланысты, басқа əсер етуші факторларды зерттеу жəне сапалық əдістерді қолдана отырып, қосымша 
зерттеулер жүргізу қажет.
Түйін сөздер: репутация, репутациялық менеджмент, тіркелгендер, емханалар.
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АННОТАЦИЯ
Целью данной статьи является исследовать факторы, влияющие на репутацию медицинских учре-

ждений г. Алматы. 
Методология исследования включает в себя построение эконометрических моделей с использова-

нием первичных и вторичных переменных. Использована база данных организаций здравоохранения 
г. Алматы и были выбраны 6 организаций, оказывающих медицинские услуги населению. Для анализа 
были выбраны поликлиники как государственной, так и частной форм собственности. Протестированы 
разные гипотезы на основе полученных данных.
Оригинальность/ценность исследования. Результаты тестирования гипотез оказались очень интрес-

ными. Во-первых, пациенту не особо важно наличие квалификационной степени у врача. Во-вторых, 
статически значим не гендерный состав прикрепленного населения, а наличие иностранных пациентов 
и оралманов. В-третьих, не значимыми оказались показатели квалификации врачей и частота обраще-
ния в поликлинику за медицинскими услугами.
Результаты исследования. По результатам анализа данных можно отметить, что некоторые фак-

торы не влияют на репутацию поликлиники и не показали достаточно ясную картину. В связи с этим, 
необходимо изучить другие влияющие факторы и провести дополнительные исследования с примене-
нием качественных методов.
Ключевые слова: репутация, репутационный менеджмент, количество прикрепленных, поликлиники.

ВВЕДЕНИЕ 
Здоровье нации – основа успешного государства. Качество здравоохранения – это один из глав-

ных показателей благополучия социальной жизни страны. Согласно Посланию Первого Прези-
дента Республики Казахстан – Н. А. Назарбаева народу Казахстана «Стратегия «Казахстан-2050»: 
новый политический курс состоявшегося государства»,  здравоохранение должно отвечать посто-
янно возрастающим требованиям, соответствовать новым стандартам. Также, в данном послании 
упомянуто о повышении количества частных медицинских организаций и качества медицинских 
услуг [1].

Первый президент – Нурсултан Абишевич также в своем Послании народу Казахстана «Путь Казах-
стана – 2050: одна цель, один интерес, одно будущее» отметил, что перед страной стоит новая задача 
- войти в число 30 наиболее конкурентоспособных стран мира, что подразумевает о высоком уровне 
медицины [2].
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На сегодняшний день, принятые реформы в здравоохранении привели к усилению конкуренции 
среди медицинских учреждений. В соответствии с государственной программой «Денсаулық», по-
ставлена задача повышения уровня удовлетворенности населения качеством медицинской помощи к 
2020 году и поставлены новые задачи [3]. Напомним, что в ранее принятой программе «Саламатты 
Қазақстан», каждый гражданин Казахстана получил право выбирать медицинское учреждение, плат-
ные и бесплатные услуги и лекарства, к которому он прикреплен [4]. Также в стране создан «Фонд 
социального медицинского страхования» (далее – ФСМС), миссией, которой является обеспечение 
равного доступа к медицинским услугам, финансовая защита, осуществление закупок медицинской 
помощи на основе сбалансированной гарантий и обязательств [5]. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
В связи с вышеупомянутыми обстоятельствами, у получателей медицинской помощи появилась 

возможность выбора медицинского учреждения. И мы полагаем, что при выборе и оценке медицин-
ской организации важным является ее репутация, как сигнал качества мединских услуг. Поэтому, це-
лью данного является исследование факторов, влияющих на репутацию медицинских учреждений г. 
Алматы. 

Но, для начала хотим рассказать о значении понятий репутация и репутационный менеджмент. Но, 
в изучении теории и практики о репутации, в литературе существует немало споров о взаимозаменя-
емости и взаимозависимости понятий имидж, репутация, бренд, нематериальный актив и гудвилл [6], 
[7].

Согласно словарю «Американское Наследие Английского языка» «репутация» означает общую 
оценку, данную человеком или обществом [8].

В словаре Ожегова С. И. репутация представлена как приобретаемая кем-нибудь или чем-нибудь 
общественная оценка, общее мнение о качествах, достоинствах и недостатках кого-то или чего-то. В 
словаре приводится также градация хорошей, плохой и незапятнанной репутации [9].

С точки зрения исследователей как A. Кармели и A. Тишлера, репутация представляет собой мне-
ние окружения об организации. Кроме того, они отметили, что репутация является результатом прош-
лой активности фирмы и имеет прямое воздействие на будущую деятельность компании [10].

Особенно широко используется учеными в этой области репутационного менеджмента и ценен на-
учный труд Ч. Фомбруна 1996 года, согласно которому корпоративная репутация представляет собой 
перцептивное представление о прошлых действиях и будущих перспективах компании. В данной ра-
боте описывается привлекательность фирмы по всем ключевым составляющим при сравнении с дру-
гими лидирующими конкурентами. По Ч. Фомбруну, репутация – это мнение или оценка индивида или 
коллектива [11]. 

В своих исследованиях Ч. Фомбрун и Ван Риель дали такое определение, что «корпоративная репу-
тация коллективное мнение и оценка внутренних и внешних стейкхолдеров» [12].

Другой именитый австралийский ученый Грэм Даулинг предположил, что репутация представляет 
собой ценностные характеристики и суждения (аутентичность, честность, порядочность, ответствен-
ность), вызываемые корпоративным имиджем и комплексом видимых действий и решений компании 
[13]. 

В цитируемых трудах Готси и Уилсона, репутацию рассматривали в трех аспектах, таких как  актив, 
осведомленность, оценка [6]. Также нельзя забыть о том, что существуют разные подходы и теории 
репутации, которые были освещены в более ранних работах авторов [6, 7].

Репутация представляет собой во-первых, изменчивый уровень уважения и доверия, основанный на 
конкретных количественных и качественных показателях. Во-вторых, репутация показывает общую 
оценку поведения деятельности индивида или компании, основанной на  ценностных характеристиках, 
таких как честность, порядочность, ответственность [7, 13]. Согласно обзору литературы, в-третьих, 
репутация отражает степень уважения и доверия к компании, а также показывает соответствие пред-
ставленного имиджа перед внутренними и внешними стэйкхолдерами компании с точки зрения эконо-
мической, юридической, этической, дискреционной (добровольной), экологической ответственности 
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[7, 14]. Однако, на репутацию организации влияет множество факторов, среди которых стоит отметить 
принадлежность к определенной территории, региону или стране [15]. 

По мнению Шаркова, репутационный менеджмент означает суммарные стратегические меры по 
формираванию, поддержанию и защите репутации [16].

В целом, рассматривать репутационный менеджмент можно как процесс и систему управлением 
репутацией организации. 

Если говорить о качестве медицинских услуг, согласно авторам [17] устойчивость организации за-
висит от качества предоставляемых услуг [18]. Исследователи также согласны с тем, что качество об-
служивания является средством повышения патронажа, конкурентного преимущества, долгосрочной 
рентабельности и финансовой производительности, а также определения спроса на товары и услуги 
[19]. По мнению других авторов, качество является предшественником удовлетворенности потребите-
ля [20], и это прямо пропорционально потребительскому удовлетворению, что означает высокое каче-
ство предоставляемых услуг повышает уровень удовлетворенности [21]. Удовлетворенность клиентов 
может быть достигнута, когда организация отвечает потребностям и ожиданиям клиентов. Улучшение 
сервиса здравоохранения, а также увеличение спроса на контроль качества и управления качеством 
становятся все более важным сегодня [22].

Например,  Сингапур имеет самый высокий уровень здравоохранения в глобальном контексте. Со-
гласно индексу роста Института Legatum, Япония и Швейцария также входят в тройку стран в кате-
гории здравоохранения. Напомним,  что в рейтинге учитываются такие факторы, как инфраструктура 
здравоохранения, базовое психическое и физическое здоровье и доступ к профилактической помощи, 
уровень продолжительности жизни и стандарты качества медицинских услуг. В первую десятку сис-
тем здравоохранения входят Южная Корея, Норвегия, Гонконг, Исландия, Дания, Нидерланды и Ав-
стрия. А Казахстан, в свою очередь, занял 84-е место из 167 стран. И это демонстрирует необходимость 
выявления недостатков в соответствующих областях здравоохранения  [22]. 

По показателю «продолжительность жизни» Казахстан, по состоянию на 2019 год, занял 101-е ме-
сто в мире, при этом средняя продолжительность жизни составила 73,2 года. Несмотря на то, что сред-
няя продолжительность жизни казахстанцев значительно ниже, чем в развитых странах, отмечается 
положительная динамика роста по данному показателю [23]. 

Если перейти к анализу структуры здравоохранения Казахстана в разрезе  частного и государствен-
ного секторов медицины, то по данным Министерства здравоохранения Республики Казахстан, госу-
дарство является собственником 80 % медицинского сектора страны. Например, в некоторых регионах, 
таких как Алматы, Нур-Султан около 70 % клиник находятся в частном секторе [2]. Это демонстрирует 
тот факт, что частная медицина развивается в Казахстане крайне не равномерно, преимущественно ло-
кализуясь в крупнейших городах. Однако эксперты отмечают, что в других городах страны существует 
огромный потенциал для роста и развития частных клиник.

На наш взгляд, существуют недостатки, связанные с деятельностью портала «Бюро госпитализа-
ции» в рамках государственной обязательной бесплатной медицинской помощи (ГОБМП).  Потому, 
что выбрать медицинское учреждение по порталу практически невозможно. Но, все же экстренные 
услуги и операции оказываются свовременно.

Согласно правил прикрепления населения к медицинским организациям в РК, гражданин вправе 
свободно выбрать любую медицинскую организацию, оказывающую первучную медико-санитарную 
помощь, при этом как государственной, так и частной форм собственности. В связи с этим, обостряет-
ся конкуренция между поликлиниками, и становятся актуальны вопросы репутации поликлиник, как 
показателя уровня качества и удовлетворенности услугами той и иной медицинской организации. Со-
ответственно, для обеспечения доверия, необходимо разрабатывать стратегию по репутационному ме-
неджменту медицинских учреждений, как неотъемлемой части всеобщего менеджмента организации. 

Методология. В связи с вышеуказанными реформами [3, 4, 5] и существующими проблемами, нами 
было проведено исследование репутационного менеджмента медицинских организаций г. Алматы на 
основе данных статистической информации организаций Управления здравоохранения г. Алматы.  
В качестве объекта исследования были выбраны 6 учреждений, оказывающих медицинские услуги 
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населению:  ГКП на ПХВ «Городская поликлиника № 12» УЗ г. Алматы, ГКП на ПХВ «Городская 
поликлиника № 17» УЗ г. Алматы, ГКП на ПХВ «Городская поликлиника № 4» УЗ г. Алматы, ТОО 
«Достар Мед», ТОО «Макиза», ТОО «Медцентр – Рахат». Для анализа были выбраны поликлиники 
как государственной, так и частной форм собственности [24], при этом среди первых были выбраны 3 
случайным образом, и среди частных были выбраны длительно функционирующие, поскольку многие 
частные медицинские организации подвергались реорганизациям и изменениям.

Все данные за 2017-2019 гг., собранные в ходе проведения исследования были сгруппированы в па-
нели данных и импортированы в программу в Gretl. Авторами был протестирован ряд гипотез, иссле-
дующих факторы, влияющие на репутацию поликлиники. В построенных эконометрических моделях 
были использованы первичные и вторичные переменные, описание которых представлено в таблице 1. 

Таблица 1 – Описание применяемых в моделировании переменных
Наименование переменной Описание переменной

KOD Код поликлиники:
1 - ГКП на ПХВ «Городская поликлиника № 12» УЗ г. Алматы
2 - ГКП на ПХВ «Городская поликлиника № 17» УЗ г. Алматы
3 - ГКП на ПХВ «Городская поликлиника № 4» УЗ г. Алматы
4 - ТОО «Достар Мед»
5 - ТОО «Макиза»
6 - ТОО «Медцентр – Рахат»

DATE Год (2017, 2018, 2019)
MALE Количество прикрепленных к поликлинике людей мужского пола, человек
FEMALE Количество прикрепленных к поликлинике людей женского пола, человек
FOREGN Количество прикрепленных к поликлинике иностранных граждан и оралманов, человек
DOC_Num Количество врачей, человек
DOC_pract Количество практикующих врачей (занимающихся непосредственно лечебно-диагностическим 

процессом), человек
DOC_HIGHC Количество врачей высшей категории, человек
DOC_1_KAT Количество врачей 1 категории, человек
DOC_2KAT Количество врачей 2 категории, человек
SESTR_HE Специалисты сестринского дела с высшим образованием, человек
FarmHE Всего специалистов с высшим фармацевтическим образованием, человек
SREDN_MED_P Число средних медицинских работников , человек 
MED_USL Число посещений врачей, включая профилактические и по поводу скрининговых осмотров
MED_ZAB Числа посещений, сделанных по поводу заболеваний пациентами
RANK Результаты оценки удовлетворенности населения качеством медицинских услуг 
CLIENTS Общее количество прикрепленного населения, человек  (MALE+ FEMALE)
CL_DOC Количество прикрепленного населения в расчете на 1 врача поликлиники (CLIENTS / DOC_

Num)
KVAL Удельный вес врачей, обладающих профессиональными категориями в общей численности вра-

чей ( (DOC_HIGHC+ DOC_1_KAT+ DOC_2KAT+ SESTR_HE+ FarmHE)/ DOC_Num)
SR_Kol_Usl Количество посещений врачей, включая профилактические и по поводу скрининговых осмо-

тров в расчете на 1 прикрепленного  (MED_USL / CLIENTS)
SR_KOL_DOC Количество посещений врачей, включая профилактические и по поводу скрининговых осмо-

тров в расчете на 1 медицинского работника(MED_USL / (DOC_Num+ SREDN_MED_P)
UD_VES_FOR Удельный вес прикрепленных к поликлинике иностранных граждан и оралманов в общем коли-

честве прикрепленных к поликлинике пациентов (FOREGN/ CLIENTS)
Примечание – составлена автором на основе данных [24]

Гипотеза 1 – исследовала взаимосвязь квалификации врачей на удовлетворенность населения каче-
ством медицинских услуг.
Нулевая гипотеза:  оценка населения качества медицинских услуг не зависит от общей численности 

врачей и среднего медицинского персонала, а также их квалификации.
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Альтернативная гипотеза: оценка населения качества медицинских услуг зависит от общей чи-
сленности врачей и среднего медицинского персонала, а также их квалификации. Результаты модели-
рования, представлены на рисунке 1.

Рисунок 1 – Результаты построения модели 1.
                                                            Примечание – выгрузка из программы Gretl

Как видно по данным, представленным на рисунке 1, в данном случае мы не получаем опроверже-
ния нулевой гипотезы, поскольку p-value > 0,05, не смотря на то, что R-квадрат принимает значения 
близкие к 1 (0,938). Данный результат достаточно парадоксален, поскольку демонстрирует тот факт, 
что для пациента не важно наличие формально подтвержденной квалификационной степени у врача 
(высшая квалификация, квалификация 1 и 2 степени).

В первой гипотезе мы исследовали влияние структуры персонала поликлиники на ее репутацию, 
во второй – влияние структуры клиентов поликлиники, а точнее гендерный состав и наличие не ре-
зидентов.
Гипотеза 2 – исследовала влияния на оценку качества медицинских услуг гендерных отличий и 

наличие иностранных пациентов. 
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Нулевая гипотеза заключалась, в том что нет связи между гендерным составом клиентов, наличием 
пациентов-иностранцев и оценкой качества медицинских услуг.
Альтернативная гипотеза предполагает, что структура прикрепленного к поликлинике населения 

оказывает влияние на оценку качества медицинских услуг.

Рисунок 2 – Результаты построения модели 2.
                                                            Примечание – выгрузка из программы Gretl

Построенная модель по методу Fixed-eff ects, демонстрирует следующие результаты: p-value  < 0,05 
(0,08), R-квадрат принимает значения близкие к 1 (0,839). Что позволяет опровергнуть нулевую ги-
потезу, соответственно принимаем альтернативную гипотезу. Однако факторный анализ переменных 
демонстрирует, что статически значим не гендерный состав прикрепленного населения, а наличие ино-
странных пациентов,  для последнего p-value  < 0,05 (0,0001).  Отметим, что коэффициент данного 
показателя положительный, потому зависимость прямая.  В рамках развития представленного исследо-
вания было бы интересно рассмотреть не только гендерную структуру прикрепленного населения, но и 
возрастную, т.е. будет ли влиять возраст клиентов поликлиник на их выбор медицинского учреждения. 
Учитывая теории поколений Х, Y, Z, постулирующие разницу в ценностях и восприятии, возможно 
будет дифференцировать факторы, оказывающие существенное влияние на репутацию поликлиники.  
Авторами планируется проведения дополнительных научных исследований в данном направлении.

Наиболее интересная модель, полученная в рамках исследования, изучающего  факторы, влияю-
щие на оценку качества медицинских услуг представлена ниже, в модели 3. Авторами была построе-
на модель, учитывающая факторы загруженности медицинских работников, для этого рассматривали 
показатели «Количество прикрепленного населения в расчете на 1 врача поликлиники», «Количество 
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посещений врачей, включая профилактические и по поводу скрининговых осмотров в расчете на 1 
прикрепленного».  
Гипотеза 3 – исследовала влияние на качество медицинских услуг поликлиники квалификацию ме-

дицинского персонала, загруженность медицинского персонала, частоту обращения за медицинскими 
услугами. 
Нулевая гипотеза: Квалификация медицинского персонала, загруженность медицинского персона-

ла, частота обращения за медицинскими услугами не оказывают влияние на оценку качества медицин-
ских услуг поликлиники.
Альтернативная гипотеза: перечисленные факторы влияют на результаты оценки качества меди-

цинских услуг поликлиники.
Анализ полученной модели, представленный на рисунке 3, позволяет нам опровергнуть нулевую 

гипотезу и соответственно принять альтернативную, поскольку p-value  < 0,05 (0,000042) и R-квадрат 
принимает значения близкие к 1 (0,877). В разрезе значимости переменных можно выделить наличие 
иностранных пациентов, загруженность докторов (как в выражении количества клиентов на 1 врача, 
так и в среднем количестве медицинских услуг, оказанным 1 врачом).  Достаточно интересный полу-
ченный результат, заключается в том, что не значимыми оказались показатели квалификации врачей и 
частота обращения в поликлинику за медицинскими услугами.

Рисунок 3 – Результаты построения модели 3.
                                                           Примечание – выгрузка из программы Gretl

 
Таким образом, можно сделать вывод о том, что формальная квалификация лечащего персонала не 

оказывает существенного влияния на его репутацию, что подкрепляет результаты по первой гипотезе, 
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представленной выше. Поскольку на репутацию поликлиники не оказывает влияния то, как часто об-
ращается клиент за медицинской помощью, показывает необходимость повышения качества медицин-
ских услуг к каждом отдельном случае.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ВЫВОДЫ
В  заключении можно сказать о том, что уровень доступа к медицинской помощи очень важен. Од-

нако, уровень удовлетворенности качеством медицинских услуг влияет на уровень медицинской по-
мощи. Жизнь и здоровье человека всегда на первом месте. К тому же, эта сфера была коммерциализи-
рована. В результате реформ [3, 4, 5]  появилась возможность выбора, поэтому качество медицинских 
услуг является основой репутации медицинских учреждений, а формирование и развитие репутацион-
ного менеджмента является очень важной составной. 

По результатам анализа данных можно отметить, что некоторые выбранные факторы (таблица 1) 
для анализа не влияют на репутацию поликлиники и не показали достаточно ясную картину. В связи 
с этим, необходимо изучить другие влияющие факторы и провести дополнительные исследования с 
применением качественных методов, например аналогичный анализ в разрезе возрастных категорий 
прикрепленных к медицинским организациям граждан.

Результаты исследования показывают, что во-первых, при оценке качества медицинских услуг не 
особо важно наличие квалификационной степени у врача. Во-вторых, статически значим не гендерный 
состав прикрепленного населения, а наличие иностранных пациентов и оралманов. В-третьих, не зна-
чимыми оказались показатели квалификации врачей и частота обращения в поликлинику за медицин-
скими услугами.
Практические предложения и рекомендации. Наряду с вышеуказанными программами [3, 4, 5] и 

существующими проблемами, особо важным для клиентов остается выбор медицинской организации 
для получения качественной медицинской помощи или услуги. 

Необходимо сравнить конкурентную ситуацию в сфере здравоохранения, особенно между частны-
ми и государственными медицинскими учреждениями. Так, как нужно изучить в достаточной мере их 
специфику и сопоставить конкретные преимущества, недостатки и возможности каждого из них.

Главной задачей Министерства здравоохранения как драйвера реформ [3, 4, 5] остается создание ус-
ловий для получения пациентами качественных медицинских услуг. Медицинские организации долж-
ны больше внимания уделять вопросам формирования собственного бренда и укрепления репутации, 
как показателя уровня качества и удовлетворенности медицинскими услугами. Соответственно, для 
обеспечения доверия, необходимо разрабатывать стратегию по репутационному менеджменту в рам-
ках системы менеджмента организации. 

К тому же, очень важен вопрос установления обратной связи с клиентами и стейкхолдерами в целом. 
Например, проводить с ними беседы и опросы по жалобам и рекомендациям. Также, наряду с полити-
кой цифровизации, считаем необходимым подумать об  онлайн-репутации для обеспечения прозрач-
ности и быстроты получения услуг и ответов на возникшие вопросы. В этой связи, нужно развивать 
сайты и социальные сети медицинских учреждений для установления обратной связи. На сегодняшний 
день, получение данных по годовым отчетам и финансовым показателям медицинских организаций 
недоступны в открытом доступе, что доставляет ряд проблем при изучении их деятельности.

В целом, для более детального понимания поставленного вопроса исследования, необходимо про-
вести дополнительные исследования на основе качественного подхода. А затем, рассмотреть вопрос 
о разработке более точных рекомендаций по формированию репутационного менеджмента медицин-
ских организаций.
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SUMMARY

The article considers factors aff ecting the reputation of medical organizations in Almaty. After testing 
the several hypotheses, the results of the infl uence of the selected factors on the reputation of the medical 
organization are presented. In conclusion, some recommendations are given on the topic of the study.

ТҮЙІНДЕМЕ

Мақалада Алматы қаласындағы медициналық ұйымдардың репутациясына əсер ететін факторлар 
қарастырылған. Гипотезаларды тексергеннен кейін, таңдалған факторлардың медициналық ұйымның 
репутациясына əсер ету нəтижелері көрсетілген. Қорытындыда зерттеу тақырыбы бойынша ой-
түйіндер жасалып, ұсыныстар берілген.

РЕЗЮМЕ

В статье рассмотрены факторы, влияющие на репутацию медицинских организаций г. Алматы. По-
сле тестирования гипотез, продемонстрированы результаты влияния выбранных факторов на репута-
цию медицинской организации. В заключении даны рекомендации по теме исследования.
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