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ЗДРАВООХРАНЕНИЯ:  
РОЛЬ ПОСТАВЩИКОВ В РАБОТЕ БОЛЬНИЦ

Исследование посвящено изучению влияния поставщиков на работу больниц на при-
мере закупок государственных медицинских учреждений здравоохранения города Мо-
сквы. Построена агентская модель, в которой определены этапы взаимодействия 
больниц с поставщиками. Методом описательных статистик и графическим ана-
лизом данных проанализированы медицинские госзакупки больниц города Москвы 
за 2011–2019 гг. по данным авторской базы данных, включающей 512 681 контракт 
на общую сумму 1,2 трлн руб. Выделены основные стратегии поведения поставщи-
ков, и обозначено их влияние на качество оказываемых услуг. Сформированы крите-
рии, которыми должен обладать поставщик для исполнения контрактных обяза-
тельств. В статье проверена гипотеза о том, что поставщики, выбранные конку-
рентным способом, обеспечивают эффективные закупки больницам. Эмпирический 
анализа показал, что медицинские закупки, заключенные на электронных аукционах, 
характеризуются наличием конкуренции на торгах и экономией бюджетных средств. 
Полученные результаты свидетельствуют о способности поставщиков по-разному 
влиять на работу больниц. Выявлена наиболее благоприятная ситуация для заказчи-
ков, оказывающих качественные услуги: поставка закупок поставщиками надлежа-
щего качества по рыночным ценам, требуемого объема и в регламентированные сроки.
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В настоящее время развитие сферы здравоохранения Российской Фе-
дерации как социально значимого сектора стоит на первом месте для го-
сударства. Доля выделяемых бюджетных средств на поддержание работы 
государственных медицинских учреждений (далее — больницы) увели-
чивается ежегодно [Майский Указ Президента, 2018]. В данном исследо-
вании государственные закупки (далее — госзакупки) рассматриваются 
как необходимые ресурсы, обеспечивающие непрерывную работу больниц. 
В связи с этим расходы на госзакупки здравоохранения растут и на конец 
2018 г. составляют 460,3 млрд руб. из средств федерального бюджет [Ми-
нистерство финансов, 2017]. Несмотря на координирующую деятельность 
и поддержку со стороны государства, не все больницы способны оказывать 
качественную медицинскую помощь, согласно представленным резуль-
татам независимой оценки государственных учреждений [Федеральное 
казначейство России, 2020]. Деятельность больниц, оказывающих услуги 
низкого качества, в большей степени характеризуется отсутствием ряда 
медицинского оборудования и нехваткой лекарственных препаратов, по-
ступающих на баланс в виде закупок от поставщиков. 

Учитывая обстоятельство, что способность больниц оказывать свое
временную и качественную медицинскую помощь пациентам зависит 
от имеющихся ресурсов, а закупочная деятельность заказчика, регули-
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рующаяся Федеральным законом от 05.04.2013 «О контрактной системе 
в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных 
и муниципальных нужд» (44-ФЗ), осуществляется по алгаритмично уста-
новленным правилам, мы акцентируем внимание на втором участнике за-
купочного процесса — поставщике. 

Цель исследования — оценить влияние поставщиков на работу боль-
ниц на примере закупок государственных медицинских учреждений здра-
воохранения города Москвы.

Объект исследования — госзакупки больниц, а предметом исследова-
ния − влияние выбранных поставщиков на оказание медицинской по-
мощи.

Задачами работы являются:
گگ рассмотреть контрактную систему госзакупок здравоохранения;
گگ определить эффективность госзакупок больниц города Москвы;
گگ провести эмпирический анализ госзакупок больниц города Мо-

сквы.
Первая часть посвящена рассмотрению контрактной системы в сфере 

госзакупок здравоохранения, где определяются основные этапы взаимо-
действия больниц с поставщиками в агентской модели. Во второй части 
проводится анализ медицинских госзакупок и определяется их эффектив-
ность. В третьей части измеряется конкуренция поставщиков на торгах. 
В четвертой части сравниваются задержки контрактов по их видам. В пя-
той части выделяются основные стратегии поставщиков и описывается 
их влияние на работу больниц. В шестой части приводятся результаты 
эмпирического анализа: поставщики, выбранные конкурентным спосо-
бом, обеспечивают эффективные закупки больницам. 

Контрактная система в сфере здравоохранения 
Госзакупки — это покупка товаров, выполнение работ или оказание 

услуг, осуществляемых в установленном федеральным законом порядке 
для обеспечения государственных или муниципальных нужд за счет го-
сударственных бюджетных средств. 

Минздрав России входит в пятерку крупнейших заказчиков, заклю-
чив контракты на общую сумму 84 223,4 млн руб. за I–III кварталы 2018 г. 
[Минфин России, 2019]. В конъюнктуре рынка объемы медицинских за-
купок отличаются ежегодным ростом пропорционально росту потреб-
ностей в данном виде услуг. В 2018 г. на здравоохранение было выде-
лено 1994,1 млрд руб., а на 2019 и 2020 гг. свыше 2 млрд руб. Отметим, 
что основным источником финансирования является Фонд обязатель-
ного медицинского страхования, в системе которого насчитывается по-
рядка 8869 больниц с финансовым обеспечением одного застрахованного 
работающего жителя в 8,9 тыс. руб. Непосредственно за счет средств фе-
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дерального бюджета осуществляются закупки лекарственных препаратов 
(ЛП). Для оказания высокотехнологической медицинской помощи до-
полнительно на 2020 г. предусмотрены межбюджетные трансферты в раз-
мере 77,1 млрд руб., что увеличит долю закупок медицинского оборудо-
вания (МО) [Бюджет для граждан, 2017]. 

Большое количество исследований анализирует поведение заказчи-
ков в закупочном процессе, объясняя возникающие проблемы в закупках 
некомпетентностью управления, проявляющейся в разработке неполных 
технических заданий (ТЗ), в неточном определении начальной (макси-
мальной) цены контракта (НМЦК), в неумении проводить переговоры 
и производить оплату [Kumar et al., 2005; Decarolis et al., 2018; Bandiera 
et al., 2009]. На работу больниц влияет ряд внешних и внутренних факто-
ров, поэтому в нашем исследовании мы выделяем поставщика как участ-
ника агентских отношений, поставляющего необходимые закупки, и оце-
ниваем его влияние через призму агентской модели.

Агентские отношения — это договор, в соответствии с которым прин-
ципал привлекает агента для выполнения конкретных задач, делегируя 
права на принятие решений [Chrisidu-Budnik et al., 2017]. В контракт-
ной системе выделяют принципала-заказчика (больница) и агента-по-
ставщика, которые взаимодействуют между собой на рынке госзакупок 
для удовлетворения государственных и муниципальных нужд.

На рис. 1 представлено описание основных этапов осуществления за-
купок в контрактной системе, начиная с формирования заявки заказчи-
ком и завершая исполнением контракта поставщиком.

Больницы должны обладать полным функционалом для того, чтобы 
оказывать качественные услуги, поэтому проводятся плановые закупки 
согласно сформированным и утвержденным планам-графикам на финан-
совый год. Задача контрактного отдела больницы на этапе формирования 
заявки — разработка ТЗ и НМЦК с последующим ее обоснованием со-
гласно Приказу Минздрава России от 19.12.2019 № 1064н «Об утвержде-
нии Порядка определения начальной (максимальной) цены контракта…» 
[Приказ Минздрава России, 2019]. Заявка на закупку необходимых меди-
цинских товаров или услуг размещается больницей или уполномоченным 
органом на выбранной электронной площадке в единой информационной 
системе (ЕИС) в зависимости от типа закупки и выбранного способа тор-
гов: аукцион, конкурс, запрос котировок, запрос предложений или закупка 
у единственного поставщика. После размещения заявки аккредитованные 
фирмы принимают решение об участии на торгах. Предпосылками к по-
даче заявки на участие служит НМЦК, которая способствует росту кон-
куренции в случае возможности получения потенциальной прибыли по-
бедившим поставщиком. Обратим внимание, что определенная НМЦК 
по заниженной стоимости может приводит к тому, что ни один потенци-
альный поставщик не выходит на торги, в результате чего больница оста-
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Рис. 1. Модель взаимодействия принципала-агента в контрактной системе 
Источник: составлено автором на основе данных сайта zakupki.gov.ru

ется без медицинских товаров и вынуждена размещать повторную заявку, 
в то время как происходит рост числа поступающих пациентов.

Рассмотрим более подробно процедуру закупок на этапе определения 
поставщика. Организатор проверяет участников на соответствие нормам 
законодательства, после чего допускает их к участию. В процессе ранжи-
рования комиссия определяет победителя, способного лучше всего удов-
летворить требования заказчика согласно ценовым предложениям или с 
учетом критериев участников в зависимости от типа закупочной про-
цедуры. Поставщик становится ответственным лицом, на которого возла-
гаются обязанности по исполнению контрактных условий. Распространен 
случай подачи одной заявки, где возможен риск закупки по завышенной 
цене или поставки товара ненадлежащего качества из-за отсутствия аль-
тернативных вариантов. Худший исход проявляется в несостоявшихся 
торгах по причине отсутствия поданных заявок на участие, в результате 
чего больница становится неспособной продолжать свою работу. 

Как правило, поставщик, исполняющий контракт, владеет большей 
информацией о поставляемой закупке, чем заказчик, и действует в своих 
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интересах. Между заказчиком и поставщиком может возникать оппорту-
нистическое поведение как следствие асимметрии информации, что при-
водит к поставке закупок и оказанию медицинских услуг низкого качества 
[Asker et al., 2010]. Неблагоприятный отбор — это оппортунистическое 
поведение поставщика до заключения контракта, в результате которого 
путем манипулирования частной информацией поставщик добивается за-
ключения контракта на наиболее выгодных для себя условиях. Из-за отсут-
ствия информации заказчик не может судить о компетенции поставщика 
и о качестве товара до того, как обе стороны заключат договор [Akerloff, 
1970]. В этом случае заказчик может выбрать поставщика, который дей-
ствует против его интересов. Моральный риск — это оппортунистиче-
ское поведение поставщика, наступающее после заключения контракта. 
Для предотвращения неблагоприятного исхода, проявляющегося в иска-
жении информации, долгосрочном исполнении контракта и в технологи-
чеки-структурной перестройке фирмы, заказчику следует предусмотреть 
условия стимулирования действий поставщика для поставки более каче-
ственных закупок, так как он не может проконтролировать все действия 
поставщика [Arrow, 1986].

Уровень выполнения контрактных условий поставщиком зависит 
от стимулов, что делает такое сотрудничество выгодным [Ross, 1973]. 
Для того чтобы поставщик действовал в интересах заказчика, следует 
разрабатывать договор вознаграждения с указанием условий и альтерна-
тивной суммы выплат. Принятие поставщиком требуемых условий до-
говора определяется ожидаемой полезностью [Arrow, 1986]. [MacDonald, 
1984] отмечает, что контракт должен иметь возможность максимизиро-
вать полезность заказчика и поставщика, при этом максимизация полез-
ности заказчика должна быть совместима с достижением минимально 
приемлемого уровня ожидаемой полезности поставщика. Следует отме-
тить, что максимизация дохода и минимизация усилий — два главных 
аргумента в функции полезности поставщика. Для организации взаимо-
выгодных условий заказчику следует запрашивать информацию о дей-
ствиях поставщика, чтобы включить его усилия в договор вознагражде-
ния [Holsmstrom, 1979]. 

В сфере медицинских закупок особенно важен аспект надлежащего 
исполнения контракта поставщиком. Качественные закупки являются 
растущей тенденцией в мире, которая способствует росту качества ока-
зания медицинских услуг [Waters et al., 2004]. В данном процессе резуль-
татом является способность больницы оказывать «хорошо» или «плохо» 
медицинские услуги своим пациентам. По причине того, что стремления 
в агентских отношения между заказчиком и поставщиком расходятся, за-
казчику следует разрабатывать совместимый договор. Ведь то, как фор-
мулируется договор и в какой степени открыта информация о закупке, 
влияет на способность поставщика управлять качеством [Camen, 2010].
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Эффективные закупки со стороны поставщиков
Исследование проводится на собранных автором данных по 338 госу-

дарственным бюджетным учреждениям здравоохранения города Москвы 
из единой информационной системы (ЕИС) в сфере закупок на http://
zakupki.gov.ru/.

Мы основываемся на предпосылке теории агентства [Dixit, 2002], пред-
полагая, что схема мотивации сотрудников схожа во всех больницах и обе-
спечивает одинаковое стремление к качественному выполнению работы. 
В настоящее время управление больниц ориентировано на соблюдение 
стандартов системы менеджмента и качества с выполнением заплани-
рованных медико-статистических показателей [Зинчук, 2009]. С другой 
стороны, мы опираемся на концепцию добавленной стоимости и рас-
сматриваем товары и услуги, полученные в рамках государственных кон-
трактов, как ресурсы, необходимые для оказания медицинской помощи, 
считая, что чем выше качество ресурсов, тем выше качество самих услуг. 

Несмотря на законодательно установленные регламенты работы, 
на практике больницы по-разному оказывают услуги и выполняют опти-
мизацию закупочной деятельности, особенно когда конечная цена кон-
тракта и его качество обусловлены поведением другого участника — по-
ставщика. В связи с этим мы оцениваем влияние поставщиков на ра-
боту больниц через измерение эффективности закупок. Предполагается, 
что если поставщик поставляет эффективные закупки в больницы, то они, 
имея все необходимые ресурсы для работы, обладают способностью своев-
ременно и качественно оказывать медицинскую помощь пациентам, как 
результат — снижение заболеваемости и числа смертей.

Традиционно в литературе под эффективными закупками понима-
ются закупки, характеризующиеся высокой конкуренцией и снижением 
цены в ходе проведения торгов [Ivaldi et al., 2003; Бальсевич и др., 2014]. 
Мы дополняем классическое определение «эффективность закупок» до-
полнительными критериями эффективности — качество и задержки в по-
ставках (рис. 2). 

Рис. 2. Критерии эффективности медицинских закупок 
Источник: составлено автором на основе данных сайта zakupki.gov.ru

Подчеркнем, что достаточно сложно измерить качество закупки 
по сравнению с остальными критериями эффективности. В большин-
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стве случаев качество товаров определяется медицинским персоналом 
в процессе его эксплуатации, а удовлетворенность пациентов оказывае-
мыми медицинскими услугами имеет субъективный характер [Kestenbaum 
et al., 1995]. В больницах организованы комиссии, которые при приемке 
поставляемого товара осматривают его визуальные признаки, полагаясь 
на технологическое соблюдение норм при производстве товара и его соот-
ветствие гостам и стандартам качества. Таким образом, ответственность 
за качество закупок возложена на поставщика.

Применяя анализ описательных статистик и графический анализ дан-
ных, проанализируем госзакупки больниц города Москвы, используя ав-
торскую базу данных (БД) с 512 681 заключенным контрактом за 2011–
2019 гг. Далее на рис. 3 и 4 представлена динамика заключения контрактов 
с поставщиками за последние 10 лет. В процессе было выявлено, что боль-
ницы закупают товары медицинского назначения по следующим груп-
пам: ЛП, жизненно необходимые и важнейшие лекарственные препараты 
(ЖНВЛП), МО, сопутствующие товары и услуги (СТУ), прочие товары 
и услуги (ПТУ), требуемые для непрерывного функционирования отде-
лений больниц.

Рис. 3. Общее количество заключенных контрактов больницами города Москвы  
за 2011–2019 гг. 

Источник: составлено автором на основе собранной информации с сайта zakupki.gov.ru

Анализируя количество контрактов по годам, видим, что больше всего 
контрактов было заключено в 2013 г. в количестве 71 386 штук. Замечено 
падение динамики объемов в 2014 г. — заключен 49 791 контакт по сравне-
нию с другими периодами времени, что обусловлено вступлением в дейст-
вие 44-ФЗ, впоследствии упростившего проведение закупочных процедур. 
В свою очередь, с ростом количества контрактов увеличивается частота 
взаимодействия с поставщиками. Общей проблемой для больниц в 2019 г. 
были несостоявшиеся торги на закупку ЛП. С одной стороны, фирмы 
не подавали заявки на участие по причине низкой резервной цены, не же-
лая продавать товар по себестоимости. В таких обстоятельствах больницы 
были вынуждены подавать повторно заявки и использовать остаточные 
медицинские ресурсы, что влияло на качество оказываемых медицинских 
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услуг. С другой стороны, заявка одного участника впоследствии приво-
дила к его выбору, что создавало риск получения некачественной закупки 
по причине отсутствия альтернативных вариантов. Безусловно, качество 
поставляемых закупок зависит от способности поставщиков удовлетво-
рить требования заказчиков.

Рис. 4. Общий объем заключенных контрактов больницами города Москвы 
 за 2011–2019 гг. 

Источник: составлено автором на основе собранной информации с сайта zakupki.gov.ru

Динамика заключенных контрактов показывает, что потребность в ме-
дицинских закупках у больниц города Москвы ежегодно высокая, где доля 
расходов денежных средств составляет свыше 100 млрд руб. Такая тенден-
ция отражает рост доли числа пациентов, нуждающихся в оказании бес-
платной медицинской помощи.

Следует заметить, что, согласно независимому рейтингу качества ока-
зания услуг, больницы, которые расположены на позиции «хорошее ока-
зание услуг», имеют в наличии все необходимые ресурсы медицинского 
назначения, в отличие от больниц, стоящих на позиции «плохое оказание 
услуг» [Федеральное казначейство России, 2020]. Мы полагаем, что одной 
из причин плохого оказания услуг является поставка неэффективных за-
купок, приводящая к перебоям в работе таких больниц по вине постав-
щиков, исполняющих контракты с нарушениями. 

Пациенты, получившие некачественные услуги, будут предпочитать 
обращаться в другие больницы. Отток пациентов дает такой обратный 
эффект, как снижение поступления денежных средств, уменьшение на-
грузки на медицинский персонал, сокращение койко-мест, отсутствие 
потребности в закупках для последующего оказания медицинских услуг, 
и приводит к реорганизации учреждения.

Конкурентные закупки больниц

Цена как главный мотиватор в решении поставщиков о сотрудниче-
стве с заказчиками чувствительна к изменениям числа участников торгов. 
Общеизвестный факт — высокая конкурентная среда может значительно 
снижать НМЦК, получая экономию денежных средств и влияя на качество 
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закупок [Onur et al., 2012]. Достигаемая экономия по госзакупкам будет 
разной в зависимости от выбранной процедуры закупок [Baldia et al., 2017]. 

Обратим внимание на предлагаемую стоимость исполнения контракта 
поставщиком. Одной из причин в расхождении цен на стандартизиро-
ванные товары является функциональный признак: поставщик-произ-
водитель и поставщик-посредник. У поставщика-производителя цены, 
как правило, ниже, чем у поставщика-посредника, поставляющего товар 
с дополнительными надбавки и наценками. В то же время имеет значение 
организация производства, территориальная расположенность и форма 
собственности фирмы, что в конечном итоге сказывается на желаемом 
размере прибыли и понесенных издержках, отражаемых в конечных це-
нах контрактов.

На рис. 5 представлена доля заключенных контрактов по способу раз-
мещения заказа на закупку товаров, выполнение работ и оказание услуг.

В 2019 г. у больниц преобладают контракты, заключенные конкурент-
ным способом через электронный аукцион (75,66 % от общего объема 
контрактов). Электронные закупки сокращают трансакционные издержки 
участников и привлекают большее число фирм [Sean et al., 2016]. Пред-
почтение в аукционе объясняется его условиями, способствующими за-
ключению эффективных закупок. По правилам в аукционе побеждает 
участник, предложивший наименьшую цену. Открытость и прозрачность 
аукциона увеличивают шансы на победу новой фирмы в отличие от кон-
курса, где при выборе поставщика дополнительно оцениваются его ха-
рактеристики.

Рис. 5. Распределение заключенных контрактов больниц города Москвы  
в разрезе способов определения поставщиков в 2019 г., % 

Источник: составлено автором на основе собранной информации с сайта zakupki.gov.ru

Замечено, что запрос котировок и конкурс больницами выбираются 
реже. Весомая доля закупок (13,24 %) поставляется единственным постав-
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щиком, когда выбор процедуры обусловлен монопольным рынком заку-
пок или наличием одного участника на конкурентных торгах. 

Задержки в исполнении контрактов 
Больницы закупают различные виды товаров и услуг для удовлетворе-

ния своих нужд, поэтому сотрудничают с поставщиками из разных секто-
ров рынка. Несмотря на своевременное размещение заявок и заключение 
контрактов, заказчики сталкиваются с задержками в госзакупках, проис-
ходящими по вине поставщиков (см. табл. 1). Отметим, что мы форми-
руем уникальные данные по объемам и задержкам контрактов, разделяя 
их на виды закупок, в отличие от данных АНО «Левада-Центр», измеря-
ющего количество задержек по ЛП при помощи проведения опросов па-
циентов [Левада-Центр, 2020].

Наряду с основными товарами медицинского назначения большая 
часть контрактов заключается на предмет ПТУ, исполнение которых отли-
чается задержками. К закупкам такого вида относятся: ремонтные работы, 
коммунальные услуги, сопровождение информационных систем и др. За-
держки вызваны долгосрочным исполнением контрактов с поэтапными 
сроками сдачи работ. Преобладает весомая доля закупок ЛП как незаме-
нимых средств для оказания медицинской помощи. Рост числа задержек 
с 2016 г. может быть вызван вводом референтных цен, когда поставки от-
гружались поставщиками по себестоимости и имелись перебои в их оплате. 
Начиная с 2014 г. увеличиваются объемы ЖНВЛП, справочный перечень 
которых расширяется ежегодно. Задержки объясняются неспособностью 
поставщиков производить требуемый объем продукции в заданный срок. 
Если поставщик поставил качественные ЛП, отвечающих ГОСТам, про-
должительного срока годности, в установленный срок и требуемого объ-
ема, то такая закупка будет эффективна для больницы. 

К СТУ относятся такие вспомогательные медицинские средства, 
как растворы, инструменты и расходные материалы. Основываясь на соб-
ственных наблюдениях, в данном виде закупок отмечается расхождение 
в конечных ценах среди поставщиков на однородные товары. Как правило, 
цена таких закупок не соответствует ожидаемому заказчиком качеству. 
Хирургическое и диагностическое МО закупается в меньшем количестве 
по сравнению с остальными видами закупок, так как срок эксплуатации 
выше, чем у ЛП. МО — один из самых дорогостоящих видов закупок, за-
купаемых в рамках реализации национальных проектов. 

К поставщикам, нарушающим контрактные обязательства, следует 
применять законодательные меры, обратившись в Федеральную анти-
монопольную службу с целью наложения санкций за недобросовестное 
поведение. Данные меры приводят к ответственному исполнению кон-
трактов со стороны поставщиков.



120

Та
бл

иц
а 

1
Р

ас
пр

ед
ел

ен
ие

 к
он

тр
ак

то
в 

бо
ль

ни
ц 

го
ро

да
 М

ос
кв

ы
 п

о 
ви

да
м 

за
ку

по
к 

и 
их

 з
ад

ер
ж

ки
 з

а 
20

11
–

20
19

 гг
.

В
ид

ы
 з

ак
уп

ок
20

11
 г.

20
12

 г.
20

13
 г.

20
14

 г.
20

15
 г.

20
16

 г.
20

17
 г.

20
18

 г.
20

19
 г.

К
ол

ич
ес

тв
о 

за
кл

ю
че

нн
ы

х 
ко

нт
ра

кт
ов

, ш
т.

ЛП
10

 4
77

11
 7

11
15

 3
19

15
 6

01
23

 5
60

19
 2

85
17

 7
04

19
 2

15
17

 0
99

Ж
Н

ВЛ
П

*
13

8
12

9
19

3
78

1
1 

80
8

11
 2

82
12

 3
89

14
 4

73
14

 1
93

ме
до

бо
ру

до
ва

ни
е

1 
91

5
3 

96
8

4 
32

4
2 

60
7

2 
66

6
2 

49
0

2 
83

4
3 

13
7

1 
93

9
со

пу
тс

тв
ую

щ
ие

 то
ва

ры
 и

 у
сл

уг
и

7 
16

5
8 

53
4

10
 8

04
11

 8
97

13
 1

30
14

 4
59

15
 7

64
19

 5
52

17
 5

90
пр

оч
ие

 то
ва

ры
 и

 у
сл

уг
и

21
 2

59
28

 8
47

40
 6

51
22

 8
34

23
 8

95
24

 1
87

25
 8

87
29

 9
41

34
 9

73
К

ол
ич

ес
тв

о 
ис

по
лн

ен
ны

х 
с 

за
де

рж
ка

ми
 к

он
тр

ак
то

в,
 ш

т.
ЛП

3 
21

0
3 

36
2

1 
16

0
99

0
61

7
65

4
68

2
1 

29
3

41
0

Ж
Н

ВЛ
П

*
18

20
30

78
88

37
8

44
1

94
5

33
6

ме
до

бо
ру

до
ва

ни
е

44
1

69
0

31
4

20
0

47
54

97
14

7
51

со
пу

тс
тв

ую
щ

ие
 то

ва
ры

 и
 у

сл
уг

и
1 

47
6

2 
06

6
90

4
77

8
35

9
39

2
56

8
1 

16
3

45
3

пр
оч

ие
 то

ва
ры

 и
 у

сл
уг

и
3 

49
0

4 
54

7
3 

65
8

1 
94

4
1 

21
7

1 
50

0
1 

73
8

2 
40

2
76

4
С

ре
дн

ее
 ч

ис
ло

 з
ад

ер
ж

ек
, д

не
й

ЛП
79

57
10

6
90

10
6

78
10

5
17

6
11

7
Ж

Н
ВЛ

П
*

49
7

51
14

0
62

12
1

71
10

2
16

6
11

6
ме

до
бо

ру
до

ва
ни

е
60

66
94

66
19

6
93

10
3

14
6

67
со

пу
тс

тв
ую

щ
ие

 то
ва

ры
 и

 у
сл

уг
и

73
59

10
0

77
13

5
10

8
11

0
16

2
79

пр
оч

ие
 то

ва
ры

 и
 у

сл
уг

и
11

0
91

86
94

14
0

10
9

96
17

9
94

П
ри

ме
ча

ни
е*

: Ж
Н

ВЛ
П

 в
хо

ди
т в

 с
ос

та
в 

ЛП
.

И
ст

оч
ни

к :
 с

ос
та

вл
ен

о 
ав

то
ро

м 
на

 о
сн

ов
е 

со
бр

ан
но

й 
ин

ф
ор

ма
ци

и 
с 

са
йт

а 
za

ku
pk

i.g
ov

.ru



121

Стратегии поведения поставщиков в закупочном процессе
В контрактной системе поставщики осуществляют свою деятельность 

по установленным закупочным правилам, но их отличительный признак — 
стратегия поведения, которая у каждого участника торгов своя.

Выделим основные стратегии работы поставщика с заказчиками:
گگ профессиональное исполнение контракта;
گگ формальное выполнение требований;
گگ фаворитизм.

Обозначенные стратегии выделены на основе работ, посвященных 
закупкам больниц [Малаев, 2014; Шавылина, 2016] и исследующих по-
ведение участников на этапе исполнения контрактов [Guccio et al., 2014; 
Hyytinen et al., 2006]. 

В стратегии «профессиональное исполнение контракта» поставщик на-
целен исполнять контракт с соблюдением договорных условий с заказчи-
ком, а именно осуществлять поставку эффективных закупок, т.е. полного 
объема, надлежащего качества и в регламентированные сроки. Примене-
ние такой стратегии является благоприятной ситуацией для больниц, же-
лающих оказывать плановую медицинскую помощь качественно и в не-
прерывном процессе. В другом случае поставщики могут «формально вы-
полнять требования», не нарушая договор, но при этом поставлять закупки 
заранее непроверяемого низкого качества, желая экономить на издержках. 
Распространенный случай, когда при получении товара больницы прини-
мают закупку, о качестве которой узнают позже в процессе эксплуатации. 
В результате чего больницам приходится использовать имеющийся товар 
или закупать повторно, а период лечения и реабилитации для пациентов 
увеличивается. Наихудшая стратегия в закупочном процессе — «фаво-
ритизм», который негативно влияет на качество исполнения контракта 
и приводит к негативным последствиям. В этом случае поставщики пре-
следуют извлечение личной выгоды, для этого на аукционах участниками 
предлагаются агрессивные ставки в желании победить, несмотря на не-
способность выполнить контрактные условия. 

Определив ранее, что больницы города Москвы предпочитают закупать 
товары и услуги у поставщиков конкурентным способом: через электрон-
ный аукцион на сумму 147 трлн руб., через запрос котировок на сумму 
1 трлн руб., через открытый конкурс на сумму 11 трлн руб. за 2011–2019 гг., 
сопоставим эффекты стратегий поставщиков на торгах. Далее в табл. 2 
проанализируем контракты электронных аукционов.

Больницы размещают заявки через электронный аукцион как самый 
гарантированный способ нахождения поставщика [Ancarani, 2009]. Если 
заказчику удается получить экономию денежных средств на торгах, то у 
него есть возможность осуществить дополнительные закупки на оставши-
еся средства. Выявлено, что в аукционах преобладает большая доля заку-
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пок ПТУ и ЛП. Количество поставщиков, сотрудничающих с больницами 
города Москвы, ежегодно меняется. Так, в совокупности выполнено со-
трудничество более чем с 7 тыс. поставщиков, что связано с ростом по-
требностей в закупке товаров и услуг. Замечено, что в 2019 г. закупки ха-
рактеризуются низкой конкуренцией, что могло быть вызвано происхо-
дящими изменениями в секторе здравоохранения. 

Отметим, что долгосрочные контракты с поставщиками способствуют 
как развитию пладотворного сотрудничества, так и приводят к некаче-
ственному исполнению контрактов. Например, зарекомендовавший себя 
поставщик может изменить стратегию и со временем начать пренебрегать 
договорными условиями. Если на торгах отмечается частота победы од-
ного и того же поставщика, то такой исход объясняется участием круп-
ного поставщика, когда иные фирмы не способны исполнять контракты 
по ценам ниже конкурента. 

Исследуя влияние поставщиков на работу больниц через госзакупки, 
акцентируем внимание на «хорошем» поставщике медицинских заку-
пок. Сформируем критерии, которым должен соответствовать поставщик 
в сфере здравоохранения:

1.	 Финансовая устойчивость. Поставщик не имеет финансовых за-
долженностей и судебных разбирательств, способен предоставить 
банковскую гарантию;

2.	 Деловая репутация и информационная прозрачность. Опытный 
поставщик сотрудничает с разными заказчиками, формируя авто-
ритет и накапливая навыки работы;

3.	 Обеспеченность трудовыми ресурсами. Наличие у фирм квали-
фицированных специалистов, ориентир на технологическое про-
изводство;

4.	 Качество объекта закупки. Проведение внутренних работ по ор-
ганизации этапов оказания услуг, в частности, соблюдение техно-
логии выпуска продукции, ее хранения и транспортировки, меро-
приятия контроля качества используемых ресурсов;

5.	 Стоимость и надежность поставок. Исполнение контрактов по ры-
ночной стоимости.

В исследуемой проблематике от того, какой будет выбран поставщик 
для исполнения контракта, зависит возможность больницы качественно 
оказывать услуги. Когда выбранный поставщик обладает всеми перечис-
ленными критериями, то возможностей в оказании качественных услуг 
у больниц больше. Если же поставщик не способен соответствовать кри-
териям, то вероятность исполнения всех договорных условий контракта 
снижается.
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Эмпирический анализ данных
Мы дополняем литературу, анализирующую закупки медицинских то-

варов [Sorenson, 2011; Grennan, 2014; Buccioly, 2017], предоставляя эмпи-
рические результаты для российских закупок в сфере здравоохранения, из-
меряя влияние поставщиков на критерии эффективности закупок больниц.

В исследовании проверяется гипотеза: «Поставщики, выбранные кон-
курентным способом, обеспечивают эффективные закупки больницам». 

Причинно-следственная связь: конкурентные торги ориентированы 
на предоставление возможности принять участие всем потенциальным по-
ставщикам за право исполнять контракт. Участники предлагают свою же-
лаемую цену контракта, не превышающую НМЦК. В конкурентной среде 
выбранный поставщик должен поставлять закупки, соблюдая контрактные 
условия по срокам, объемам и качеству товара или услуги, тем самым обе-
спечивая предоставление эффективных закупок больницам. Безупречно 
исполненный поставщиком контракт укрепляет его деловую репутацию 
на рынке и увеличивает шансы на победу в следующих торгах, а заказчик 
получает возможность оказывать качественную медицинскую помощь 
пациентам в полном объеме.

Для проведения эмпирического анализа используются данные автор-
ской базы данных, собранной на основе информации официального пор-
тала ЕИС в сфере закупок на zakupki.gov.ru. В выборку отобрано 358 574 
заключенных контракта 338 больниц города Москвы по способу закупок 
«электронный аукцион» в период с 2011 по 2019 г. Выбор показателей эф-
фективности закупок является самостоятельной задачей. С учетом харак-
теристик имеющихся у нас эмпирических данных были выбраны следу-
ющие показатели закупок на основе работ о закупочной практике и эф-
фективности закупок [Тараскина, 2015; De Silva et al., 2008; Ohashi, 2009]: 
количество наименований товаров, закупаемых в одной закупке; НМЦК; 
конечная цена контракта; закупка через электронный аукцион; конкурен-
ция, измеряемая числом участников, делавших ставки на торгах; группа 
заказчиков c высоким рейтингом, оказывающих услуги хорошего качества 
(ЗВР); повторяющиеся поставщики; скидка, рассчитанная как разница 
между НМЦК и конечной ценой, полученной в ходе торгов; длительность 
исполнения контракта; задержки при исполнении контракта; категории 
закупок по видам ЛП, МО и СТУ.

На первом шаге для оценки параметров моделей применяем базовый 
метод наименьших квадратов (МНК) (см. табл. 3). 

Уравнение МНК модели имеет вид: y Xb= +ε, 
где X — совокупность факторов, на которые производится контроль в мо-
делях.

В модели (1) рассматривается влияние на скидку: чем больше участ-
ников, тем выше конкуренция, а значит, ниже НМЦК и выше получае-
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мая экономия бюджетных средств. Для группы заказчиков, оказывающих 
услуги хорошего качества, скидка на торгах достигается меньшего раз-
мера, чем для группы заказчиков, оказывающих услуги низкого качества. 
Одним из объяснений может быть предпочтение ЗВР, беспокоившихся 
за качество поставляемых закупок, в умеренной конкуренции. У закупок 
ЛП на аукционе скидка больше по сравнению с остальными видами за-
купок. Данный факт может быть вызван агрессивными ставками участ-
ников, функционирующих в высококонкурентной фармацевтической ин-
дустрии, в отличие от монопольного рынка медицинского оборудования. 

Таблица 3

Модели МНК

 Переменные (1) 
скидка

(2) 
конкуренция

(3)  
задержки

ЗВР –0,020* 0,004 0,407***
количество наименований товаров 0,00*** 0,002*** 0,001***
участники торгов 0,079*** 0,001
повторяющиеся поставщики * ЗВР –0,038*
электронный аукцион 0,021* –0,183 0,022
НМЦК 3,37e–08*** 2,39e–07*** 9,14e–09***
конечная цена –3,54e–08*** –2,49e–07*** –8,96e–09***
длительность контракта –0,001*** –0,0007*** –0,001***
ЛП –0,009*** –0,294*** –0,006***
МО –0,052*** –0,686*** –0,013***
СТУ –0,046*** –0,339*** –0,028***
Число наблюдений 358,6 358,6 358,6

Standard errors in parentheses
*** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,1.

В модели (2) рассматривается влияние на уровень конкуренции: участ-
ники манипулируют количеством наименований товаров в закупках. Дли-
тельность контракта снижает конкуренцию, что говорит о предпочтении 
поставщиков к краткосрочным контрактам. Чем выше НМЦК, тем при-
влекательнее закупка, а значит, больше фирм подают заявок на участие, 
желая получить прибыль от исполнения контрактных условий. Однако 
такие жесткие условия, как короткие сроки исполнения контракта, за-
ставляют фирмы отказаться от участия или же в процессе производства 
пренебречь качеством закупок.

В модели (3) рассматривается влияние на задержки: замечено, что для 
ЗВР характерны задержки, однако работа с одинаковыми поставщиками 
их снижает в повторяющихся закупках. Для поставки объемных разнород-
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ных товаров в одной закупке поставщик должен иметь производственную 
мощность, неустойчивость которой увеличивает риск неисполнения кон-
тракта в срок, в то время как долгосрочный контракт дает время на изго-
товление и отгрузку нужной партии закупок в больницы. 

Учитывая обстоятельство, что в модели МНК есть факторы, которые 
не удовлетворяют условию экзогенности, на втором шаге применим ме-
тод инструментальных переменных (IV).

Уравнение модели IV имеет вид:

скидка конкуренция= + + +α β γ ε  X , 
где конкуренция = α1 + α2количество товара + α3НМЦК + α4конечная 
цена + α6аукцион + α12длительность контракта + α12задержки + α8ЛП + 
α9МО +α10СТУ + υ; X — вектор контрольных переменных.

Полученные результаты регрессионного анализа (см. табл. 4) робастны 
к изменениям спецификаций, а регрессионная инструментальная мо-
дель имеет состоятельные при гетероскедастичности стандартные ошибки 
и схожие значения коэффициентов, представленные в табл. 3.

Таблица 4
Модель IV

 Переменные (1) 
конкуренция

(2) 
скидка

участники торгов 0.079***
НМЦК 2,39e–07*** 3,36e–08***
конечная цена —2,49e–07*** –3,53e–08***
электронный аукцион 0,101* 0,021*
длительность контракта –0,001*** –0,001***
количество наименований товаров 0,002***
ЛП –0,294***
МО –0,686***
СТУ –0,339***
Число наблюдений 358,6 358,6

Standard errors in parentheses
*** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,1.

Электронный аукцион является предпочтительным способом закупок 
для поставщиков, где требования по закупкам заранее известны фирмам, 
проведение торгов осуществляется в короткие сроки с соблюдением прин-
ципов прозрачности и открытости, а победа отдается участнику, предло-
жившему наименьшую цену исполнения контракта. Более мелкие фирмы 
на рынке имеют такие же права на участие, как и крупные поставщики, 
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что обеспечивает конкуренцию и стимулирует поставщиков к выполне-
нию эффективных закупок. Вместе с тем заказчикам при определении 
НМЦК следует помнить о рыночном принципе «цена — качество», ко-
торому предпочитают следовать поставщики. 

Заметим, что больницы не застрахованы от выбора недобросовестных 
поставщиков. Зачастую поставщики при предложении цены учитывают 
предстоящие затраты и планируемую прибыль, а при исполнении кон-
тракта — возможные пути для минимизации издержек и максимизации 
прибыли одновременно, что в конечном итоге влияет на качество заку-
пок и, как следствие, на качество оказываемых больницами услуг. В та-
ком случае поставщики, выбранные конкурентным способом, вероятнее 
будут стремиться обеспечить эффективные закупки, укрепляя деловую 
репутацию фирмы и желая продолжать сотрудничать с государственным 
сектором.

Заключение
Оценивая влияние поставщиков на работу больниц города Москвы 

через госзакупки, показано, что взаимодействие заказчиков с поставщи-
ками осуществляется через контрактную систему, направленную на выбор 
надежного поставщика. Агентские отношения в секторе здравоохранения 
должны поддерживаться принципом открытости и системой стимулов, 
способствующей добросовестной работе участников закупочного про-
цесса. Оппортунистическое поведение, возникающее по причине асим-
метрии информации, может приводить к поставке некачественных заку-
пок, что влияет на уровень оказания медицинских услуг.

Объемы медицинских закупок отличаются ежегодным ростом, где ка-
чество поставляемых товаров имеет высокую социальную значимость. Ис-
следуя влияние поставщиков на работу больниц, определено, что поставка 
эффективных закупок играет ключевую роль в возможности качественно 
оказывать услуги. Такие критерии эффективности, как уровень конкурен-
ции, снижение цены на конкурентных торгах, задержки в поставках и ка-
чество закупок, напрямую зависят от поведения поставщиков, исполня-
ющих контракты. Проанализировав госзакупки больниц города Москвы 
за 2011–2019 гг., выявлено, что больше всего предпочтений в закупках 
по виду «прочие товары и услуги», а также в лекарственных препаратах, 
закупаемых для обеспечения непрерывного функционирования учреж-
дений конкурентным способам. Возникающие перебои в работе отделе-
ний больниц по причине задержек или поставок товаров ненадлежащего 
качества воздействуют на здоровье конечных потребителей − пациентов. 
Сотрудничество с ответственным поставщиком предоставляет больнице 
возможность получать эффективные закупки, обеспечивающие ее непре-
рывную работу.
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Эмпирически оценивая влияние поставщиков на закупки сферы здра-
воохранения, определено, что медицинские закупки в электронных аук-
ционах являются конкурентными и характеризуются экономией бюджет-
ных средств, однако им свойственны задержки. Таким образом, в разные 
периоды времени поставщики способны по-разному влиять на работу 
больниц в зависимости от выбранной стратегии и внешних факторов. На-
ряду с этим необходимо отметить, что наиболее благоприятная ситуация 
для заказчиков, желающих оказывать качественные медицинские услуги, 
заключается в стремлении поставщиков исполнять контракты надлежа-
щего качества.
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