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Актуальность исследования 

Государственные закупки (далее – госзакупки), обладая высокой 

социально-экономической значимость, используются в роли стратегической 

функции управления, обеспечивая поддержание работы государственных 

бюджетных учреждений через поставку необходимых товаров, оказания услуг 

и выполнения работ1. Через госзакупки проходит до 20 % ВВП России, где 

медицинские закупки составляют 53,8 млрд. рублей, объемы которых 

увеличиваются ежегодно2. Однако, независимо от принятых контрактных 

положений для участников закупочного процесса, медицинские учреждения 

системы здравоохранения продолжают сталкиваться с трудностями  

в организации и проведении закупок, в частности, по определению начальной 

максимальной цены контракта (далее – НМЦК), выбору закупочной 

процедуры, экономии на торгах, взаимодействию с поставщиками и задержки, 

а поставка качественных товаров и услуг остается нерешенной проблемой для 

больниц, что отражается на качестве оказания их услуг. Согласно результатам 

независимого рейтинга качества около 40 % медицинских учреждений  

в Российской Федерации оказывают услуги низкого качества, 

сопровождающиеся отсутствием ряда медицинского оборудования  

и необходимых лекарственных препаратов, поступающих на баланс в виде 

закупок3. 

Исследование основывается на предположении, что грамотное 

проведение закупок оказывает положительное влияние на качество услуг, 

которые предоставляет заказчик. С одной стороны, исследование опирается на 

предпосылки теории агентства Авинаша Диксит, предполагая, что схема 

мотивации персонала одинакова во всей организации и обеспечивает 

                                                           
1 Уточненный отчет о ходе реализации и оценки эффективности государственной программы Российской 

Федерации «Развитие здравоохранения» (2017). Постановление Правительства Российской Федерации  

от 15 апреля 2014 г. № 294 
2 Бюджет для граждан. К Федеральному закону о федеральном бюджете на 2018 год (2017). Министерство 

финансов Российской Федерации. Москва, 42 с.   
3 Результаты независимой оценки государственных (муниципальных) учреждений. Федеральное казначейство 

России / URL: http://bus.gov.ru/pub/top-organizations (дата обращения 19.01.2020) 

http://bus.gov.ru/pub/top-organizations
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одинаковое стремление к качественному выполнению работы4. С другой 

стороны, исследование опирается на концепцию добавленной стоимости  

и рассматривает товары и услуги, полученные в рамках государственных 

контрактов, как ресурсы необходимые для оказания медицинских услуг. 

Таким образом, полагается, что чем выше качество закупаемых товаров  

и услуг, тем выше качество оказываемых медицинских услуг. 

Объект и предмет исследования 

Объектом исследования являются госзакупки бюджетных медицинских 

учреждений, предметом – закупочная деятельность в сфере обеспечения 

реализации госзаказов. 

Цель и задачи исследования 

Цель исследования − оценить влияние госзакупок на работу 

медицинских учреждений, оказывающих услуги разного уровня качества. 

Для достижения цели в диссертационной работе поставлены  

и последовательно решаются следующие задачи:  

1) рассмотреть контрактную систему и функционирование медицинских 

учреждений в рамках закупочного процесса;  

2) проанализировать госзакупки медицинских учреждений г. Москвы  

и их поставщиков;  

3) определить качество и эффективность закупок в конкурентных процедурах; 

4) провести эмпирический анализ заключенных контрактов медицинских 

учреждений г. Москвы за 2011-2019 годы. 

Исследовательский вопрос: существуют ли различия в госзакупках 

заказчиков, которые предоставляют услуги разного уровня качества. 

 

 

 

 

                                                           
4 Dixit A. (2002). Incentives and Organizations in the Public Sector: An Interpretative Review. Journal of Human 

Resources, no. 37(4), pp. 696-727. 
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Степень разработанности темы исследования 

Диссертационное исследование находится на стыке работ, которые 

посвящены как проведению закупочного процесса по осуществлению закупок 

здравоохранения, так и по организации качества оказания услуг. 

В работах, оценивающие влияние заказчиков на результаты торгов, 

показывается высокая роль заказчиков, от компетентности которых зависит 

способность отбирать надежных поставщиков и вести переговоры, выполнение 

контрактов в установленные сроки [Bandiera O. и др., 2009; Decarolis F. и др.; 

2019]. При этом до 60 % вариация закупочных цен по одному продукту 

объясняется эффектом заказчика [Best M. и др., 2019], где экономия по 

лекарственным препаратам и их качество также бывают разные в зависимости 

от выбранной процедуры закупок заказчиком [Baldia S. и др., 2017; Bröchner J., 

2016].  

В работах, анализирующие медицинские закупки, сравниваются 

государственные и частные закупки медицинских услуг, выявляя 

неоптимальные результаты первых [Lian P. и др., 2004; Buccioly A. и др., 2017], 

где ужесточение контроля приводит к определению НМЦК больницами 

меньшего размера [Di Tella и др., 2003]. Принятая организация закупок по 

медицинскому оборудованию и лекарственным препаратам может приводить к 

эффективным закупкам или наоборот [Kumar A., 2005]. Так в отношении 

централизации и в условиях базисных цен замечается большая экономия затрат, 

чем самостоятельное проведение закупок больницами [Baldia S. и др., 2013; 

Bellantuoni L., 2020]. В то время, как конкурентные процедуры имеют 

предпосылки к качественным стандартизированным закупкам, в частности, 

электронные аукционы способствуют заключению эффективных 

медицинских закупок, позволяющие поставщикам исполнять контракты по 

рыночной цене без потери качества [Grennan M. и др., 2014; Albano G. и др., 

2017]. 

Таким образом, большая часть литературы по закупкам посвящена 

процессу торгов и менее сосредоточена на качестве госзакупок, так как сложно 
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измерить влияние факторов на качество, в связи с чем исследуется 

организация закупочного процесса медицинских учреждений с учетом 

воздействия дискреционных полномочий заказчиков на уровень конкуренции, 

экономию на торгах и задержки в поставках, отражающееся на госзакупках,  

и как следствие на качестве услуг. В то время, как научных работ по 

исследованию российских медицинских госзакупок опубликовано мало. 

Научная новизна. Результаты диссертационного исследования вносят 

вклад в литературу, анализирующую закупки медицинских товаров  

[Sorenson, 2011; Grennan, 2014; Buccioly, 2017], предоставляя эмпирические 

результаты для российских госзакупок в сфере здравоохранения, сравнивая 

результаты медицинских учреждений с высоким и низким рейтингом качества 

оказания услуг, а также дополняют научные труды по экономики 

здравоохранения [Preker A.S., 2007; Колосницына М.Г. и др., 2009], 

рассматривая теоретическую модель олигополии и конкуренции на примере 

медицинских учреждений, отражая степень воздействия факторов рынка на 

качество оказываемых медицинских услуг. Наряду с определением 

эффективности [Budnik A. и др., 2017; Бальсевич А.А., 2014; Яковлев А., 2016], 

предлагается определение эффективных медицинских закупок, учитывая  

не только уровень конкуренции и снижение цены в ходе торгов, но совместно 

с качеством товаров и задержками в их поставках. 

Теоретическая и практическая значимость. Полученные результаты 

исследования могут использоваться руководством медицинских учреждений 

при принятии управленческих решений по закупкам и выборе методов по 

оказанию качественной медицинской помощи. Вместе с тем, выводы будут 

полезны уполномоченным органам при разработке нормативно-правовых 

актов для участников контрактной системы в сфере закупок здравоохранения.  

Систематизированные результаты диссертационного исследования 

способствуют совершенствованию подходов к анализу политики в области 

обеспечения качества закупок и эффективной реализации контрактной 

политики со стороны государственных учреждений. 
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Основные результаты исследования и положения, выносимые 

 на защиту 

Методология исследования. В исследовании проводился эмпирический 

анализ на собранных автором данных по госзакупкам 338 бюджетных 

учреждений здравоохранения города Москвы за 2011-2019 гг. из единой 

информационной системы в сфере закупок на http://zakupki.gov.ru/5.  

База данных содержит 481 286 заключенных контрактов медицинских 

учреждений за анализируемый период на общую сумму 1,2 трлн рублей.  

Методы исследования. В исследовании применялись сравнительный и 

статистический анализы, описательная статистика, графический анализ 

данных, систематизация и моделирование. 

При анализе государственных организаций исследователи Гарвардского 

университета замечают, что из всех показателей эффективности наиболее 

трудно оценить именно качество, так как оценка качества услуг производится 

человек, следовательно, измерение удовлетворенности пациентов может быть 

субъективным [Kestenbaum M и др., 1995]. В связи с этим, в качестве 

результатов такой оценки в исследовании используется независимый рейтинг 

оценки качества услуг организаций здравоохранения, проводимый 

независимой группой экспертов в области здравоохранения и размещенный 

Федеральным казначейством России6. 

На защиту планируется выносить результаты диссертационного 

исследования по блоку, посвященному организации закупочного процесса 

медицинскими учреждениями. Например, будут представляться результаты  

по итогу проверки гипотезы: «Заказчик, предоставляющий услуги высокого 

качества, должен обеспечивать своевременную поставку товаров и услуг  

в закупках».  

                                                           
5 Официальный сайт Российской Федерации для размещения информации о размещении заказов  

на поставки товаров, выполнение работ, оказание услуг // Портал закупок. URL: http://zakupki.gov.ru   

(дата обращения 14.01.2018) 
6 Результаты независимой оценки государственных (муниципальных) учреждений // Федеральное 

казначейство России: официальный сайт. URL: http://bus.gov.ru/pub/top-organizations (дата обращения: 

08.03.2018). 

http://zakupki.gov.ru/
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Результаты получены в процессе проведения эмпирического анализа:  

построение МНК моделей c зависимыми переменными – число участников 

(bidders), скидка (rebate), задержки (delays), Пуассоновская модель (Poisson 

regressions for bidders), инструментальная регрессия (IV, 2 SLS for bidders and 

rebate), метод разницы в средних (compare difference in mean: delays).  

У закупок «лекарственные препараты» скидка на торгах достигается 

больше по сравнению с остальными видами закупок как «медицинское 

оборудование» или «сопутствующие товары и услуги». Ситуация объясняется 

причиной того, что на российском рынке функционирует широкий спектр 

фармацевтических фирм, приводящий к агрессивным ставкам участников.  

Укрупнение лота, включающего широкий ассортимент товаров из 

разных групп, ведет к повышению размера закупки, а также влечет вытеснение 

ряда участников, не способных выполнить требование по обеспечению заявки.  

Эмпирически оценивая влияние заказчиков на результаты торгов, 

получаем, что в разные периоды времени заказчики следуют разным 

стратегиям. В период действия 94-ФЗ: для группы заказчиков, оказывающих 

услуги высокого качества, задержки и конкуренция высокие, скидка на торгах 

низкая. В период действия 44-ФЗ: эффект снижается, задержки у больниц 

случаются реже. Для группы заказчиков высокого рейтинга характерны 

задержки, однако работа с одинаковыми поставщиками их снижает  

в повторяющихся закупках, в отличие от заказчиков с низким рейтингом 

качества. 

Система госзакупок здравоохранения, которая с 2014 года регулируется  

44-ФЗ, повлияла на сокращение задержек по поставкам в больницы. 

Ужесточение законодательных требований, в частности по определению 

НМЦК и выбору процедуры закупок, влияет на уровень конкуренции  

на торгах. 

Эффект заказчика на проведение торгов есть, и он по-разному 

отражается на результатах закупок, и как следствие на и качестве услуг. 

Вместе с тем, существуют явные различия в госзакупках заказчиков, 
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предоставляющие услуги разного качества. В целом, у заказчиков с высоким 

рейтингом конкуренция ниже и скидка меньше. Замечено, что для заказчиков 

высокого рейтинга характерно исполнение контрактов ближе к сроку.  

В период наиболее близкий к дате имеющийся оценки качества, заказчики с 

более высоким рейтингом привлекали меньше участников на торги. 

Занижение конкуренции на торгах свидетельствует о желании больниц 

гарантировать более высокое качество предоставления медицинских услуг 

пациентам, в то время как агрессивные ставки участников приводят к поставке 

некачественных закупок. Например, жесткие условия, как короткие сроки 

исполнения контракта, заставляют фирмы отказаться от участия или же  

в процессе производства пренебречь качеством закупок. 

Выбор конкурентной процедуры способен обеспечить поставку 

качественных закупок в зависимости от типа заключаемого контракта. 

Замечено, что стандартизированные товары с проверяемым качеством следует 

закупать по фиксированным ценам на электронных аукционах, отличающиеся 

уровнем конкуренции и принципом прозрачности. Сложные товары 

непроверяемого качества необходимо сопровождать этапом переговоров.  

В общем случае предпочтение к электронным аукционам приводит к лучшему 

исполнению контрактов, характеризующихся экономией бюджетных средств, 

меньшими издержками и соблюдением установленных стандартов качества.  

С учетом существующего нормативно-правового законодательства  

в контрактной системе заказчикам рекомендуется проводить закупки согласно 

четко проработанным на практике закупочным стратегиям, приводящие к 

заключению эффективных закупок. При подготовке контрактной 

документации выбирать закупочные процедуры в зависимости от предмета 

закупки товара или услуги, детальнее разрабатывать технические задания  

и систему стимулов, ориентирующие потенциальных поставщиков к 

исполнению контрактов надлежащего качества, вместе с тем определение 

НМЦК с учетом региональной специфики будет способствовать 

конкурентным закупкам на торгах и экономии затрат. Систематически 
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проходить обучение сотрудникам закупочных отделов медицинских 

учреждений по организации и проведению медицинских закупок, что 

сократить допущения ошибок. Соблюдая вышеперечисленные условия 

заказчиками, увеличиться вероятность поставки закупок требуемого качества 

в медицинские учреждения. 

Апробация результатов исследования  

Во вложении представлена подтвержденная апробация о том, что 

основные положения и выводы, полученные в ходе диссертационного 

исследования на тему «Влияние государственных закупок на качество услуг 

медицинских учреждений», прошли апробацию и внедрены в закупочный 

процесс контрактной службы Государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения Тверской области «Областная клиническая больница»  

(далее – ГБУЗ ОКБ). Вместе с тем, осуществлялаcь консультативная 

деятельность по организации и проведению закупок в ГБУЗ ОКБ. 

 Результаты диссертационного исследования изложены в ведущих 

рецензируемых научных журналах, рекомендованных ВАК и Scopus:  

1. Кравцова М.В. Государственные закупки здравоохранения: роль 

поставщиков в работе больниц // Вестник Московского университета.  

Серия 6. Экономика. – 2020. – № 4. – С. 109-131.  

URL: https://www.econ.msu.ru/science/economics/archive/2020/4/ 

2. Козлов С.Е., Кравцова М.В. Оказание качественной медицинской помощи: 

опыт Тверской областной клинической больницы. Здравоохранение 

Российской Федерации. 2019; 63(3): 129-139.  

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0044-197X-2019-63-3-129-139 

URL: http://www.medlit.ru/journalsview/healthcare/view/journal/2019/issue-3/ 

3. Кравцова М.В. Государственные закупки и качество оказываемых услуг: 
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