О составлении заявок на поставку антиретровирусных препаратов для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции и антивирусных препаратов для лечения вирусных гепатитов у больных ВИЧ-инфекцией в 2019 году
Заявка на антиретровирусные препараты для больных ВИЧ-инфекцией составляется с использованием клинических рекомендаций (протоколов лечения), размещенных на сайте http:/cr.rosminzdrav.ru: «ВИЧ-инфекция у взрослых», «ВИЧ-инфекция у детей», «ВИЧ-инфекция: Профилактика перинатальной передачи вируса иммунодефицита человека», а также соответствующих стандартов оказания медицинской помощи.
Заявка составляется по следующим этапам:
1. Внесение персонифицированной потребности в Федеральный регистр лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека.
2. Работа по проверке персонифицированной потребности для взрослых и детей в соответствии с выгрузкой по форме табл. 1.
3. Заполнение сводной потребности для лиц, продолжающих лечение, исходя из данных персонифицированной потребности Федерального регистра: графа «для продолжающих лечение» в табл. 2.
4. Проведение коррекции потребности антиретровирусных препаратов:
4.1 внесение препаратов для начинающих лечение
4.2 внесение препаратов для начинающих лечение во время беременности.
4.3 внесение остатков препаратов по прогнозу на 01.01.2019
4.4 коррекция персонифицированной потребности по лицам, нуждающимся в переключении, со знаком – «с какого препарата переключаем», + «на какой препарат переключаем». 
5. Проведение коррекции численности пациентов, нуждающихся в лекарственном препарате (аналогично п.4)
6. Формирование заявки в системе АХД с обоснованием по схемам лечения.  

Примечание 1: численность лиц, продолжающих терапию, и количество препаратов для лиц, продолжающих терапию, должны соответствовать с данными по выгрузке ФРВИЧ. При несовпадении – представить обоснование.
Примечание 2: препараты, включенные в ЖНВЛП в 2019 году, могут быть заявлены для переключения, исходя из их потребности, при этом они указываются отдельным списком как дополнительная потребность (табл.3) без уменьшения численности препаратов, с которых планируется переключение в основной заявке.
Примечание 3: в качестве обоснования к заявке необходимо заполнить схемы лечения по линиям терапии в системе АХД, а также произвести оценку стоимости заявки по ценам централизованных закупок 2018 года (табл. 4).
Примечание 4: заявка на препараты для лечения ХВГ составляется в системе АХД
Таблица 1. Регистр субъекта Российской Федерации больных ВИЧ-инфекцией.
Взрослые
	Уникальный номер реестровой записи (УНРЗ)
	Эпидкод
	Дата рождения
	Диагноз
	Наличие внутрироссийского документа, удостоверяющего личность (ДУЛ)
	Дата назначения схемы
	Врач, назначивший схему
	Терапия назначена впервые
	Требует смены терапии
	МНН
	Лекарственная форма
	Дозировка
	Потребность на день
	Потребность в год

	<УНРЗ>
	<Эпидкод>
	<Дата рождения в формате ДД.ММ.ГГГГ>
	<Перечень основных диагнозов пациента  через запятую (B20-B24, Z21, R75)>
	<"Да", если у пациента зарегистрирован хотя бы один ДУЛ, входящий в перечень внутрироссийских; "Нет", иначе>
	<Дата назначения схемы из действующей ПП>
	<Врач, назначивший схему, из действующей ПП>
	<"Да", если значение параметра в действующей ПП = "ИСТИНА", иначе "Нет">
	<"Да", если значение параметра в действующей ПП = "ИСТИНА", иначе "Нет">
	<Построчный вывод МНН из действующей ПП с учетом дублирования всех предыдущих полей>
	<ЛФ, относящаяся к МНН в схеме>
	<Дозировка, относящаяся к МНН и ЛФ в схеме>
	<Cоответствующее значение потребности на день>
	<Cоответствующее значение потребности в год>

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…


Дети
	Уникальный номер реестровой записи (УНРЗ)
	Эпидкод
	Дата рождения
	Диагноз
	Наличие внутрироссийского документа, удостоверяющего личность (ДУЛ)
	Дата назначения схемы
	Врач, назначивший схему
	Терапия назначена впервые
	Требует смены терапии
	МНН
	Лекарственная форма
	Дозировка
	Потребность на день
	Потребность в год

	<УНРЗ>
	<Эпидкод>
	<Дата рождения в формате ДД.ММ.ГГГГ>
	<Перечень основных диагнозов пациента  через запятую (B20-B24, Z21, R75)>
	<"Да", если у пациента зарегистрирован хотя бы один ДУЛ, входящий в перечень внутрироссийских; "Нет", иначе>
	<Дата назначения схемы из действующей ПП>
	<Врач, назначивший схему, из действующей ПП>
	<"Да", если значение параметра в действующей ПП = "ИСТИНА", иначе "Нет">
	<"Да", если значение параметра в действующей ПП = "ИСТИНА", иначе "Нет">
	<Построчный вывод МНН из действующей ПП с учетом дублирования всех предыдущих полей>
	<ЛФ, относящаяся к МНН в схеме>
	<Дозировка, относящаяся к МНН и ЛФ в схеме>
	<Cоответствующее значение потребности на день>
	<Cоответствующее значение потребности в год>

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…

	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…
	…



Таблица 2.
Форма «Сводная потребность в лекарственных препаратах для лечения ВИЧ-инфекции»
Взрослые и дети отдельно
	№ п/п
	Международное непатентованное наименование лекарственного препарата, лекарственная форма, дозировка
	Потребность в лекарственном препарате (таблетки / капсулы / флаконы)
	Стоимость по ценам централизованных закупок предыдущей заявочной кампании






	Численность пациентов, нуждающихся в лекарственном препарате

	
	
	Общее количество
	в том числе
	
	Общее количество
	в том числе

	
	
	
	для начинающих лечение
	для профилактики вертикальной передачи ВИЧ  ***)
	для продолжающих лечение 
	
	
	начинающих лечение
	для профилактики вертикальной передачи ВИЧ 
	продолжающих лечение 

	
	
	
	
	
	по перспотребности
	переходящий остаток на 1 января 20_ года (прогноз)**)
	корректировка ***)
	примечание 
	Всего (с учетом остатка и корректировки)
	
	
	
	
	по перспотребности
	корректировка ***)
	примечание
	Всего (с учетом корректировки)

	1 
	Абакавир, таблетки покрытые оболочкой, 150 мг
	 автом расчет
	ручной ввод 
	ручной ввод
	автом расчет 
	ручной ввод
	ручной ввод
	ручной ввод
	 автом расчет
	автом на основании цен из спр-ка ЛП
	 автом 
	 ручной ввод
	 ручной ввод
	автом
	ручной ввод
	ручной ввод
	автом

	2 
	
	
	 
	 
	
	
	
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	Итого лечение ВИЧ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Цепэгинтерферон альфа-2b 200 мг/мл 1 мл
	 ручной ввод
	 ручной ввод
	х
	х
	х
	х
	 ручной ввод
	х
	автом на основании цен из спр-ка ЛП
	 ручной ввод
	 ручной ввод
	х
	х
	х
	х
	ручной ввод

	
	Итого лечение HCV -инфекции
	
	
	х
	х
	х
	х
	
	х
	
	
	
	х
	х
	х
	х
	



**) Прогноз переходящего остатка вносится со знаком “-“  и вычитается из перспотребности.
***) Корректировка в зависимости от направления переключения вносится со знаком “+” или со знаком “-“ и, соответственно, суммируется или вычитается из перспотребности
****) Пациенты, начинающие лечение во время беременности, вносятся в колонку «профилактика вертикальной передачи ВИЧ», препараты для пациенты, начинающие лечение, в том числе во время беременности, рассчитываются исходя из длительности лечения 6 мес
*****) Заявка на препараты для лечения вирусного гепатита С вносится в графу для начинающих лечение, в графе примечание указывается сколько пациентов будет получать лечение с различной длительностью курса 
Табл. 3
	Линии терапии
	Численность пациентов по схемам лечения
	МНН¹
	Форма выпуска
	Дозировка
	Кратность применения препарата/сут.
	Необходимое кол-во в год таб./капс./фл. 
	Примечание (взрослые/ беременные/ дети/ другое)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	I. Пациенты, ранее не получавшие АРВТ ("наивные")

	1
	10
	Абакавир таблетки п/о 600 мг
	таблетки, покрытые оболочкой
	600
	3
	10 950
	 

	
	
	Эфавиренз таблетки п/о 600 мг
	таблетки, покрытые оболочкой
	600
	1
	3 650
	 

	
	
	Диданозин капсулы 125 мг
	капсулы
	125
	2
	7 300
	 

	
	
	Дарунавир таблетки п/о 800 мг
	таблетки, покрытые оболочкой
	800
	3
	10 950
	 

	
	
	Пэгинтерферон альфа-2b лиоф-т для приг. раствора для подкожного введения (ампула, флакон, шприц, шприц-ручка) 0,1 мг
	лиофилизат для приготовления раствора для подкожного введения
	.1
	2
	7 300
	 



[bookmark: _GoBack]Табл.4 Расчет стоимости заявки по ценам централизованных закупок 2018 года 
	№ п/п
	Наименование антивирусных препаратов (МНН, дозировка)
	Единицы измерения (форма выпуска)
	Расчет стоимости заявки

	
	
	
	цена за ед. измерения (таб., капс., флакон)
	кол-во, указанное в заявке
	сумма

	1
	Абакавир
	таблетки 300 мг
	14,56
	100
	1 458,00


и т.д.
Тех. поддержка: 8-800-555-97-60
