Міжнародний благодійний фонд «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»

Проект «Інноваційні підходи до виявлення пацієнтів з ВІЛ та залучення їх до лікування»
Даний документ висвітлює мету, цільову групу, принципи та алгоритм реалізації, персонал, документообіг та орієнтовний бюджет проекту, наявні додаткові ресурси для реалізації проектної діяльності.

Мета проекту HealthLink: покращення доступу людей, що живуть з ВІЛ (ЛЖВ) та представників уразливих груп до якісних послуг з профілактики та лікування ВІЛ шляхом 

вдосконалення надання послуг на рівні як закладів охорони здоров’я, так і спільнот, а також цільового маркетингу найважливіших послуг та їх постачальників. 
Завдання проекту:
· розробити, вдосконалити та збільшити  масштаб впровадження ефективних моделей охоплення людей з високим рівнем ризику інфікування ВІЛ задля сприяння швидкого початку лікування, а також забезпечення прихильності та утримання на лікуванні;

· посилити попит на послуги для ЛЖВ та уразливих груп (УГ);

· залучити ЛЖВ та УГ, організації та активістів до системної адвокаційної діяльності щодо вдосконалення законодавства, нормативних актів, операційної політики та їх практичного застосування для сприяння доступу до якісних та ефективних послуг;

· підготувати працівників охорони здоров’я для ефективного надання якісних послуг ЛЖВ та УГ та зменшення стигми і дискримінації по відношенню до ЛЖВ та УГ

Термін реалізації проекту: п’ять років за умови щорічного підтвердження фінансування від донора. Тривалість першого етапу:  з 1 квітня до 31 грудня 2018 року.
Цільові групи проекту

Відвідувачі та пацієнти ЗОЗ; ВІЛ-позитивні пацієнти, їх статеві партнери та представники оточення, які мають ризик інфікування ВІЛ, в тому числі з ГНР.
Медичні працівники, які  працюють у Центрах первинної медико-санітарної допомоги / сімейні амбулаторії; закладах надання швидкої/невідкладної медичної допомоги; медичних центрах/клініках приватної форми власності, в тому числі, де практикується відвідування лікарем пацієнта вдома; медичних діагностичних центрах, медичних лабораторіях, що виконують тестування на ВІЛ, вірусні гепатити, ІПСШ; лікарнях на залізничному, водному транспорті, та інші релевантні галузеві лікарні; психіатричних лікарнях, наркологічних лікарнях та диспансерах, психоневрологічних лікарнях, онкологічних, протитуберкульозних диспансерах, травматологічних, туберкульозних лікарнях, дермато-венерологічних диспансерах та лікарнях; пренатальних центрах, інших ЗОЗ з високою ймовірністю виявлення ВІЛ-інфекції серед пацієнтів.
Принципи реалізації проекту
Добровільна участь. Потенційні клієнти мають бути поінформовані про те, що їхня участь у проекті є суто добровільною та ознайомлений з формою інформованої згоди, як погодження отримувати послуги проекту та дозвіл використовувати надану клієнтом інформацію. Усі учасники мають підтвердити, що вони розуміють та погоджуються з усіма пунктами інформованої згоди. Всі питання, що виникатимуть у клієнтів, будуть для них адекватно з’ясовані та розтлумачені. 
Захист конфіденційної інформації. Дотримання принципу конфіденційності забезпечує захист від розголошення інформації, пов’язаної зі станом здоров’я клієнта, зокрема, інформації про ВІЛ-статус, про наявність інших захворювань, про індивідуальну поведінку або про звернення за тими чи іншими послугами. Працівники, залучені в проект, зобов'язуються дотримуватися конфіденційності усієї персональної та медичної інформації про стан здоров'я клієнтів проекту і підписують відповідний документ. Усі дані проекту, будуть зберігатися із дотриманням усіх принципів конфіденційності.

Надання послуг здійснюється для всіх клієнтів, незалежно від статі, гендеру, національної або релігійної належності.
Опис діяльності за проектом.
Загальна схема роботи проекту. 
Проект розпочинається з підготовчої фази

Програмна діяльність за цим компонентом включатиме (але не обмежуватиметься) такі заходи:

1. Проведення переговорів з Управліннями охорони здоров'я (обласним/міським) та підписання меморандумів про співпрацю в рамках виконання Проекту. 

2. Проведення зустрічей з головними лікарями відібраних ЗОЗ, або їх уповноваженими представниками, з метою представлення діяльності в рамках проекту, обговорення механізмів взаємодії, проміжних та кінцевих результатів впровадження проекту. 

3 Адаптація та затвердження головними лікарями відібраних ЗОЗ нормативних документів, розроблених Проектом.

5. Розробка, затвердження головними лікарями відібраних ЗОЗ та ознайомлення медперсоналу з алгоритмами залучення клієнтів до послуг з тестування на ВІЛ та лікування ВІЛ-інфекції на базі визначених ЗОЗ; алгоритмів пере-направлення лікарями пілотних ЗОЗ тих пацієнтів, яким рекомендовано пройти тестування на ВІЛ, до пунктів надання тестування на ВІЛ (швидкими тестами, наданими Проектом, або іншими наявними у ЗОЗ); методів та документації для діяльності із супроводу клієнтів (кейс менеджменту), які отримали послуги з тестування на ВІЛ і дізнались про свій ВІЛ-позитивний статус, до постановки на диспансерний облік у Центрі профілактики та боротьби зі СНІДом і на призначення лікування.
6. Організація та проведення тренінгів для працівників відібраних ЗОЗ з питань організації виявлення ВІЛ, залучення до тестування партнерів виявлених ВІЛ-позитивних, та подальшого ведення пацієнтів з ВІЛ, зниження стигми та дискримінації у відношенні до ЛЖВ/представників ГНР, загальних принципів тестування на ВІЛ та мотиваційного консультування, використання швидких тестів для визначення ВІЛ, переадресації клієнтів з позитивним результатом тесту на ВІЛ-інфекцію тощо. Тренери повинні мати сертифікати з підготовки у відповідному напрямку. Організатор конкурсу може надати допомогу у пошуку тренерів.   

7. Офіційна передача на баланс пілотного ЗОЗ визначеної кількості швидких тестів з діагностики ВІЛ для проведення тестування медичними працівниками ЗОЗ пацієнтів, пере-направлених в результаті запровадження алгоритмів, розроблених Проектом. ЗОЗ можуть використовувати як лабораторне тестування, швидкі тести придбані за кошти місцевих бюджетів, інших установ, та власні кошти ЗОЗ, так і тести, які буде надано Організатором конкурсу.
8. Навчання медичних працівників на тренінгу щодо аспектів консультування і роботи з швидкими тестами. Необхідно залучення потенційних тренерів з числа медичних працівників та психологів/соціальних працівників (які проходили відповідне навчання та мають сертифікати про тренінг з КіТ/інше) для проведення дводенних тренінгів для медперсоналу відібраних ЗОЗ.
Фаза роботи з клієнтами
1. Консультування та тестування на ВІЛ за ініціативи провайдера (медичного працівника)
Навчені медичні працівники відібраних ЗОЗ проводять:

· Скринінг пацієнтів для подальшого консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію (за клінічними симптомами, поведінковими особливостями та іншими ознаками – перелік у додатку 1);
· консультують та мотивують їх пройти тестування на ВІЛ-інфекцію (швидкими тестами (ШТ) або в лабораторії). Особливу увагу необхідно приділити залученню до послуг представників груп найвищого ризику щодо інфікування ВІЛ;
· проводять тестування на ВІЛ за допомогою швидких тестів (ШТ) або за допомогою ІФА;

· перенаправляють пацієнта з ВІЛ+ результатом тесту до кейс-файндера (модель ОВВ) тощо.
Ця діяльність в проекті зазначається, як КТІП – консультування та тестування за ініціативи провайдера (медичного працівника). 
Медичний працівник може скористатися допомогою соціального працівника НУО або ЗОЗ для ефективного залучення пацієнтів на КТІП з-поза меж ЗОЗ з найбільш уразливих груп або задля послуги асистованого тестування на ВІЛ
. 
Клієнтам, які матимуть позитивний результат швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію в процесі проведеного тестування за ініціативою медичного працівника або асистованого тестування за допомогою соціального працівника НУО у відібраних ЗОЗ, пропонуватиметься участь у проекті з оптимізованого виявлення випадків ВІЛ (ОВВ). Клієнти, які погодяться взяти участь у проекті, отримують запрошення на відвідування кейс-файндера, який проводить зазначену діяльність (робота в напрямку оптимізації виявлення). 
Підтримується ініціатива з боку ЗОЗ щодо покращення транспортування клієнтів до місця роботи кейс-файндера (наприклад, траспортування такого пацієнта на авто ЗОЗ).

2. Оптимізоване виявлення випадків у найближчому оточенні ЛЖВ
Доцільно розташовувати пункт надання послуг ОВВ у центрі СНІД, або іншому лікувальному закладі, який уповноважений проводити епідрозслідування, диспансеризацію та призначати лікування у зв’язку з ВІЛ-інфекцією. Бажано залучення до цієї роботи лікаря/помічника епідеміолога або медичного працівника, що займається епідеміологічним розслідуванням з приводу ВІЛ-інфікування. 
Якщо ВІЛ+ клієнту (індекс-кейсу), що був перенаправлений після КТІП, було проведено тестування за допомогою швидкого тесту (ШТ) в умовах аутріч (тобто поза територією ЗОЗ) або йому було надано соціальним працівником послугу асистованого тестування на ВІЛ-інфекцію, кейс-файндер ще раз проводить скринінг (ставить швидкий тест (ШТ) на ВІЛ). В подальшому кейс-файндер працює з клієнтом за алгоритмом, що відображується у додатку OCFa на персональному планшеті консультанта. 
Кейс-файндер в ході консультування щодо збереження здоров’я пропонує клієнту потурбуватися не лише про своє здоров’я, а й подбати про здоров’я членів своєї соціальної мережі (наприклад, це можуть бути сексуальні партнери, партнери, які спільно вживають наркотики, члени соціальних ризикованих інтеракцій тощо). Кейс-файндер інформує про умови проекту, за якими клієнт стає рекрутером – тобто тим, хто знаходить, мотивує й залучає членів своєї соціальної мережі до проекту. Після того, як кейс-файндер проводить інструктаж, викладає обов’язки сторін та розмір винагороди за залучення клієнтів, рекрутер отримує від нього спеціальні рекрутські купони, за допомогою яких клієнт може залучати партнерів зі своєї спільноти. Кожний клієнт проекту, який відповідає критеріям, отримує по три рекрутські купони. Кейс-файндер нагадує про необхідність відвідувати офіс або попередньо домовитись про візит на сайт для того, щоб отримати винагороду, у разі залучення клієнтів, які відповідають критеріям й звернулися у проект. 
Кейс-файндер має чіткі інструкції щодо видачі рекрутських запрошень, керуючись підказками додатка OCFa, що розташований на персональному планшеті і є також засобом реєстрації клієнтів напрямку ОВВ (оптимізованого виявлення випадків) у найближчому оточенні ЛЖВ.
Запрошений рекрут приходить в офіс проекту з купоном (бажано попередньо записавшись і домовившись про візит), проходить процедуру відбору, що включає сканування купону (перевірка відповідності вимогам щодо повторних звернень) та проходження тесту на ВІЛ.
Критеріями для реєстрації учасників є:

· Пред’явлення спеціального купона-запрошення 

· Добровільна участь

· Інформована згода

· При повторному зверненні тільки через 2, потім 6 місяців послідовно.
Підтвердження зв’язку клієнтів проекту відбувається на рівні 1) купонів, коли учасник проекту приходить з купонами від інших учасників 2) додатку OCFa, який визначає тих самих осіб, названих різними респондентами за вказаними в базі ідентифікаторами. Зв'язок позначається як існуючий, коли одна з двох осіб надає інформацію про спільне споживання ін’єкційних наркотиків або про сексуальні стосунки, соціальні ризиковані інтеракції.
Усім кандидатам, які відповідають критеріям, встановленим для учасників проекту, кейс-файндер пропонує взяти участь у проекті та підписати Форму інформованої згоди на участь у проекті. Усі учасники мають підтвердити, що вони розуміють та погоджуються з усіма пунктами інформованої згоди, перед тим, як їх буде залучено до проекту. Згода учасника фіксується в онлайн формі за допомогою електронного підпису.

Кейс-файндер також пояснює клієнтам, як залучати до участі в проекті осіб, які відповідають визначеним критеріям, і видає рекрутські купони, якщо навігація додатку  OCFa дає таку директиву у даному конкретному випадку.
Якщо учасники раніше не отримували послуг з профілактики ВІЛ, вони отримають контакти і коротку інформацію про програми, які реалізуються регіональними НУО. Відповідно до потреб клієнта, кейс-файндер видає необхідні направлення, інформаційну листівку - список всіх інших послуг, які можуть бути надані.

Наприкінці бесіди кейс-файндер нараховує кожному клієнтові винагороду за участь у консультації у розмірі 70 балів. Клієнт має поставити підпис про отримання винагороди у фінансовій відомості, кейс-файндер заносить інформацію про виплату винагороди в додаток OCFa.

Рекрутер повертається у свою спільноту й залучає представників своєї соціальної мережи у проект, та видає спеціальний купон, з яким можна прийти в офіс проекту. Цикл повторюється знову.

Клієнт отримує можливість взяти участь у програмі лояльності (отримання бонусних балів за належне виконання своєї частини взаємодії з кейс-файндером). Рекрутінг одного члена мережі – 30 балів. Клієнт розписується у фінансовій відомості, а кейс-файндер заносить інформацію про виплату винагороди в додаток OCFa.
Для ВІЛ+ пацієнтів кейс-файндер може запропонувати варіанти співпраці та переадресації щодо подальшого встановлення діагнозу, спостереження та початку лікування.

Моделі допомоги в рамках супроводу

Увага!!! Клієнти проекту HealthLink мають отримувати послуги з супроводу у зв’язку з ВІЛ-інфекцією тільки в одному проекті. Організація – виконавець проекту несе відповідальність за отримання послуг клієнтом в рамках саме цього проекту. При одночасному наданні аналогічних послуг за кошти різних донорів складається ситуація "перетину", що є неприпустимим. Організація розробляє алгоритм ефективної взаємодії з організаціями – партнерами щодо попередження такої ситуації (клієнт отримує послуги з супроводу у різних проектах).
2. Супровід light – це модель роботи з клієнтом, який здатен самостійно виконати кроки щодо постановки на облік та початок лікування або вже пройшов певні етапи. Більшість клієнтів проекту отримує послуги саме за цією моделлю. 
Модель включає:

· мотиваційне консультування кейс-файндера щодо збереження клієнтом власного здоров’я, інформування щодо переваг постановки на медичний облік та своєчасного призначення лікування. Кейс-файндер проводить щонайменше три очні консультації та підтримує з клієнтом регулярний телефонний зв’язок;
· надання клієнтові чіткої схеми відвідування та розкладу роботи Центру СНІД (кабінету «Довіри»). Надається вся необхідна інформація щодо можливого місця проведення підтверджувальних аналізів. У проекті повинна функціонувати система переадресації клієнтів з позитивним результатом швидкого тесту до центрів СНІДу чи кабінетів Довіри ЗОЗ. Клієнту видається заповнене «Направлення» з печаткою НУО або ЗОЗ, що видає направлення до Центру СНІД (або кабінету «Довіри» при лікувальному закладі) з метою підтвердження результату швидкого тесту методом ІФА, встановлення діагнозу ВІЛ-інфекції та подальшого медичного спостереження;
· самостійне відвідування клієнтом Центру СНІД, кабінету «Довіри» для постановки діагнозу, спостереження та отримання лікування;
· сприяння у підтримці з боку спільнот – залучення клієнта до таких заходів, як групи підтримки, навчальні структуровані заняття щодо життя з ВІЛ, підтримуюче консультування он-лайн та інше. Якщо організація, що виконує проект, має намір реалізовувати таку діяльність, Альянс надає додаткові рекомендації щодо її організації та навчання виконавців.
Для  ефективної взаємодії та отримання зворотного зв’язку консультант пропонує клієнту отримати бонуси у зазначені терміни виконання певних кроків (70 бонусів – після постановки на «Д» облік та 150 бонусів через місяць після початку лікування). Працівник теж приймає участь у програмі лояльності так, як той, що добре виконує роботу задля зменшення стігми, дискримінації та покращення доступу до медичних послуг ЛЖВ. Керівництво ЗОЗ розробляє програму лояльності та узгоджує її з МБФ «Альянс громадського здоров’я».
2. Супровід за допомогою кейс-менеджера.
Компонент кейс-менеджмент буде зосереджений переважно на споживачах ін’єкційних наркотиків, які нещодавно отримали позитивний результат швидкого тесту, не стоять на диспансерному обліку та /або знаходяться у складному психологічному/соціальному стані, що потребують допомоги із супроводу у зв'язку з ВІЛ-інфекцією. Кейс-менеджер виступає координатором соціальних та медичних послуг, представляє інтереси клієнта в закладах охорони здоров’я та інших установах. Основними завданнями кейс-менеджерів є: оцінка ситуації, створення індивідуального плану ведення клієнта, моніторинг впровадження, побудова короткострокової підтримки для формування прихильності до лікування (максимально протягом 5 місяців). Ця діяльність описана у «Посібнику з кейс-менеджменту».
Критерії для надання клієнту послуг з кейс-менеджменту (усе зазначене разом):
· Позитивний результат швидкого тесту на ВІЛ або ВІЛ-позитивний статус (встановлено діагноз);
· Представник групи ризику: СІН або сексуальний партнер СІН, клієнт у СЖО (складних життєвих обставинах);
· Клієнт не стоїть на диспансерному обліку у СНІД-центрі та не отримує АРТ або зареєстрований у СНІД-центрі, але не звертався до лікаря понад 6 місяців; 

· Не отримує АРТ;

· Не є клієнтом проекту з догляду та підтримки;

· Не отримує послуги проекту кейс-менеджмент (відкритий або закритий кейс).  
По завершенню участі в супроводі всі клієнти мають переадресовуватись в проекти з догляду та підтримки чи інші наявні проекти, які забезпечують довгострокову підтримку.
Загальна схема гібридної моделі








Проект ставить перед собою наступні цілі
:
	Регіон впровадження проекту
	КТІП*
	ОВВ**
	КТІП
	ОВВ
	КТІП
	ОВВ

	
	Клієнти, які пройшли тестування на ВІЛ (кількість осіб)
	Клієнти, які пройшли тестування на ВІЛ (кількість осіб)
	Клієнти, яким встановлено діагноз «ВІЛ-інфекція»

(кількість осіб)
	Клієнти, яким встановлено діагноз «ВІЛ-інфекція»

(кількість осіб)
	Нововияв-лені ВІЛ-пацієнти, які розпочали прийом АРТ (кількість осіб)
	Нововияв-лені ВІЛ-пацієнти, які розпочали прийом АРТ (кількість осіб)

	м. Київ
	1500
	986
	180
	109
	153
	92

	Дніпропетровська обл.
	3300
	1446
	462
	159
	393
	135

	Донецька (підконтрольні території) обл.
	3300
	956
	462
	105
	393
	89

	Запорізька обл.
	600
	274
	72
	30
	61
	26

	Кіровоградська обл.
	600
	158
	72
	18
	61
	15

	Київська обл.
	600
	346
	72
	39
	61
	33

	Миколаївська обл.
	0
	260
	0
	29
	0
	24

	Одеська обл.
	1500
	1008
	180
	111
	153
	94

	Полтавська обл.
	0
	94
	0
	10
	0
	9

	Херсонська обл.
	0
	153
	0
	17
	0
	14

	Черкаська обл.
	540
	256
	65
	28
	55
	24

	Чернігівська обл.
	600
	202
	72
	22
	61
	19


КТІП* - консультування та тестування за ініціативи провайдера (медичного працівника)

ОВВ** - оптимізоване виявлення випадків у найближчому оточенні ЛЖВ
Облік клієнтів проекту.

1. В проекті передбачається затверджена система унікального кодування клієнтів. Формування унікального коду клієнта буде здійснюватися відповідно до затверджених інструкцій та процедур збору даних. Ґрунтуючись на інформації, що добровільно надана клієнтами, працівники можуть створити або відтворити унікальний код для кожного клієнта і зазначити надані послуги. Правила та роз’яснення щодо формування унікального коду клієнта будуть додатково наведені на тренінгу Альянсу. Усі дані на паперових носіях та в електронних формах пов'язуватимуться за допомогою унікального коду клієнта.

2. Спеціальний додаток, який має назву OCFa (Optimized Case Finding application) буде встановлено на робочі планшети кейс-файндерів і використовуватиметься для ведення обліку діяльності за проектом, а також виконуватиме функції «навігатора» у вигляді інструкцій на екрані щодо здійснення персоналом необхідних кроків за проектом, у тому числі правил включення клієнтів, які відповідають критеріям проекту на кожному з етапів. За компонентом ОВВ кейс-файндери вестимуть он-лайн сервіс OCFa. За компонентом супровід (супровід light та кейс-менеджмент) та КТІП дані проектної діяльності вноситимуться в документи зазначеного зразку у програмі  Microsoft Office Excel. Зразки надаватимуться Альянсом на тренінгу. Облік клієнтів, що отримали послуги під час КТІП здійснюється відповідно до: Протоколу «Порядок добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію», затвердженого Наказом МОЗ України № 415 від 19.08.2005 року, «Про удосконалення добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію; Змін до протоколу «Про Порядок добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію», затверджених Наказом МОЗ України №114 від 14.02.2012 року «Про організацію надання послуг консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію, гепатити В і С, інфекції, що передаються статевим шляхом»; Наказу МОЗ України №388 від 11.05.2010 року «Про удосконалення діагностики ВІЛ-інфекції». Згідно з наказом МОЗ України від 11.05.2010 р. №388, починаючи з 01.01.2011 року, ДУ «Український Центр контролю за соціально небезпечними хворобами МОЗ України», а нині ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України» збирає та узагальнює дані за формою звітності №3 – ВІЛ/СНІД (квартальна) «Звіт про проведення консультування у зв’язку з тестуванням на ВІЛ-інфекцію» (далі – Форма №3 – ВІЛ/СНІД).
3. У проекті застосовується два відмінні за дизайном типи купонів, кожен з яких матиме унікальний код:

· купон-запрошення виданий медичним працівником для клієнтів, які отримали позитивний результат швидкого тесту під час діяльності КТІП;
· рекрутські купони, що були отримані клієнтами з метою залучення членів їх соціальних мереж (діяльність ОВВ).
Рекрутські купони задруковані з обох боків: на титульній стороні надруковано назву проекту, ідентифікаційний номер купона (QR код), логотипи організації, адресу місця проведення проекту, телефонні номери і години, коли можна телефонувати з питань участі в проекті. На зворотній стороні надрукована карта розташування сайту. На купоні зазначається останній строк його дії. Купон має маркування, що це купон, який використовується саме для цього проекту.

Унікальний код дасть змогу відстежити працівника ЗОЗ, який направив клієнта у проект та пов’язувати рекрутера з рекрутом. Ідентифікаційні номери купонів мають вигляд стікерів з зазначеними QR кодами та  поставляються Альянсом-Україна у кожний проект.

4. Вся документація за проектом зберігається з дотриманням принципу конфіденційності. Доступ до документації за проектом (паперової, електронної) має виключно персонал проекту (в разі потреби представники МБФ “Альянс громадського здоров’я”). Всі електронні файли за проектом будуть захищені паролем.
Персонал проекту

Кількісний склад персоналу проекту залежить від обсягів конкретної діяльності та потреб проекту. До проектної команди на регіональному сайті необхідно залучити:
· Координатор/керівник проекту
· Кейс-файндер - консультант з рекрутингу клієнтів та надання супроводу
· Кейс-менеджер

· Медичний консультант
· Аутріч-працівник/соціальний працівник (за потребою)
· Бухгалтер
· Документатор
Допускається не більше 100% зайнятості на одного працівника в даному проекті. Під 100% зайнятості розуміється 40-годинний робочий тиждень.

Загальні вимоги до персоналу проекту:

· Відданість справі боротьби з ВІЛ/СНІДом та високий рівень мотивації до роботи; розуміння принципів медикаментозного підтримувального лікування.

· Досвід роботи у сфері охорони здоров'я, менеджменту, соціальної роботи, бажано за напрямком стратегії зменшення шкоди від вживання наркотиків.

· Розуміння та сприйняття філософії, цілей та завдань стратегії зменшення шкоди від вживання наркотиків,

· Наполегливість і організованість у роботі, націленість на отримання результату. 

· Високі комунікаційні навички:

· вміння налагоджувати довірливі стосунки;

· вміння зацікавити співрозмовника;

· вміння концентруватися на діалозі;

· вміння викладати матеріал детально та зрозуміло для співрозмовника. 

· Досвід проведення мотиваційного інтерв’ю з цільовими групами. 

· Дотримання конфіденційності, толерантності у відношенні до учасників проекту. 
Основні завдання координатора проекту: 

· Координація діяльності програми на регіональному рівні, забезпечення умов для надання спектру програмних послуг для представників уразливих груп.

· Відбір, залучення персоналу до реалізації проекту на рівні сайту.

· Підготовка приміщення та обладнання для роботи проекту, контроль наявності всіх необхідних для проведення видаткових матеріалів (інструментарій, звітні документи, тест-системи, тощо).

· Робота з налагодження співпраці з ключовими партнерами в регіоні (зокрема, СНІД центри, відібрані ЗОЗ).

· Організація та проведення навчання співробітників програми, ознайомлення й надання пояснень щодо алгоритмів та процедур проведення проекту.

· Проведення робочих зустрічей виконавців програми за участі кейс-файндерів та кейс-менеджерів, документатора, бухгалтера, комірника проекту

· Внутрішній моніторинг роботи сайту проекту, контроль за набором учасників проекту, виконанням індикаторів, повним та правильним заповненням програмної та звітної документації.

· Допомога й оперативне вирішення планових та проблемних питань впровадження програми.

· Надання інформації та консультацій за запитом менеджера проекту.

· Сприяння представникам МБФ «Альянс громадського здоров’я» у проведенні зовнішнього моніторингу роботи сайту.

· Забезпечення конфіденційності в роботі персоналу сайту, дотримання етичних норм.

Зайнятість координатора проекту має розраховуватися відповідно до кількості залучених кейс-файндерів та кейс-менеджерів. 

Основні завдання кейс-файндера проекту: 

· Проведення зустрічей з потенційними учасниками на сайті проекту, попередня оцінка щодо їх можливої участі у проекті та надання необхідної інформації з цього приводу.

· Реєстрація та включення клієнтів до проекту відповідно визначеним критеріям, згідно встановленого порядку.

· Залучення нових клієнтів до проекту, проведення мотиваційної роботи з потенційними учасниками проекту.

· Допомога у проведенні тестування на ВІЛ-інфекцію та перенаправленні клієнтів з позитивним результатом швидкого тесту на ВІЛ до кейс-менеджера, СНІД-центру, кабінету Довіри лікувальної установи.

· Допомога в організації зустрічі з кейс-менеджером, відстеження звернень клієнтів до кейс-менеджера.

· Надання консультацій клієнтам проекту, щодо профілактики ВІЛ, туберкульозу, лікування ВІЛ-інфекції, гепатитів, безпечної сексуальної поведінки.

· Ознайомлення з інформацією щодо всіх послуг, які надаються цільовим групам в регіоні (виходячи з потреб клієнта проекту).

· Ведення первинної облікової документації наданих послуг, заповнення необхідних рекомендованих проектних форм, забезпечення обліку проектної діяльності в базі даних проекту. 

· Чітке дотримання вимог усіх протоколів та процедур за проектом.

· Особиста участь у професійно-навчальному процесі (тренінги) та обміні досвідом (робочі, експертні зустрічі).

· Участь у місцевих робочих зустрічах персоналу проекту, збір та аналіз інформації, необхідної для успішної реалізації проекту.

· Проведення систематичних зустрічей з кейс-менеджерами для виявлення проблем та складнощів, визначення шляхів їх вирішення, стосовно активностей, які передбачені завданнями проекту.

· Оперативне вирішення планових та форс-мажорних питань, пов’язаних з перебуванням, залученням клієнтів у проекті з координатором проекту, фахівцями МБФ «Альянс громадського здоров’я».

· Ведення та надання планових та за запитом звітів систематизація матеріалів про діяльність проекту.

· Дотримання інструкцій з охорони праці.

Рекомендована зайнятість кейс-файндера проекту:

В проект рекомендовано залучити кейс-файндера(-ів), з урахуванням навантаження не більше ніж 12 консультацій одним кейс-файндером для клієнтів протягом 8 годинного робочого дня (60 клієнтів за період 40 год. на тиждень), в межах 100% зайнятості кожного кейс-файндера. Кількість залучених до роботи у проекті кейс-файндерів та об’єм наданих консультацій кожним з них визначається НУО на основі рекомендованого індикатору (охоплення/9 міс/4 тиж.).

Основні завдання кейс-менеджера проекту:

· Залучення нових клієнтів, проведення мотиваційної роботи з потенційними учасниками проекту на сайті проекту.

· Включення клієнтів до проекту відповідно до встановленого порядку (підписання інформованої згоди, складання плану індивідуального соціального супроводу спільно з клієнтом).

· Індивідуальний соціальний супровід/кейс-менеджмент клієнтів, координація соціальних та медичних послуг, представлення інтересів клієнта в закладах охорони здоров’я. 

· Перенаправлення та супровід клієнтів до СНІД-центру з метою підтвердження позитивного результату швидкого тесту на ВІЛ методом ІФА; сприяння у постановці на диспансерний облік у зв’язку з діагнозом «ВІЛ-інфекція»; сприяння в отриманні медичних та соціальних консультацій.

· Ведення первинної облікової документації особистих справ соціального супроводу клієнтів проекту та передача їх з метою здійснення контролю керівнику. 

· Забезпечення обліку проектної діяльності в базі даних проекту. 

· Мотиваційне консультування та проведення роботи щодо формування прихильності до прийому АРВ-терапії.

· Надання консультацій клієнтам проекту, щодо профілактики ВІЛ, туберкульозу, лікування ВІЛ-інфекції, гепатитів, безпечної сексуальної поведінки.

· Ознайомлення з інформацією щодо всіх послуг, які надаються цільовим групам в регіоні (виходячи з потреб клієнта проекту).

· Особиста участь у професійно-навчальному процесі (тренінги) та обміні досвідом (робочі, експертні зустрічі).

· Участь у місцевих робочих зустрічах персоналу проекту, збір та аналіз інформації, необхідної для успішної реалізації проекту.

· Проведення систематичних зустрічей з кейс-файндерами, для виявлення проблем та складнощів, визначення шляхів їх вирішення, стосовно активностей, які передбачені завданнями проекту.

· Оперативне вирішення планових та форс-мажорних питань, пов’язаних з перебуванням, залученням клієнтів у проекті з координатором проекту, фахівцями МБФ «Альянс громадського здоров’я».

· Ведення та надання планових та за запитом звітів про діяльність проекту.

· Дотримання інструкцій з охорони праці.

Рекомендована зайнятість кейс-менеджера проекту:

Один кейс-менеджер (100% зайнятість) забезпечує соціальний супровід для отримання послуг з АРТ, діагностики та лікування не менше ніж для 75 клієнтів за 9 місяців. Кількість залучених до роботи у напрямку кейс-менеджерів визначається НУО на основі рекомендованого індикатору.

Основні завдання бухгалтера проекту:

· Приймає участь у процесі складання бюджету.

· Забезпечує цільове використання коштів проекту.

· Здійснює фінансові розрахунки за бюджетом (напр., податки та збори), фондами та працівниками (заробітна плата, гонорари тощо). Проводить нарахування заробітної плати працівникам організації та винагород згідно з договорами цивільно-правового характеру, та здійснює контроль за витрачанням фонду оплати праці;

· Приймає участь у формуванні фінансових звітів перед МБФ «Альянс громадського здоров’я».

Рекомендована зайнятість бухгалтера проекту: 10% у випадку, якщо сукупне охоплення проекту складає від 800 до 1000 клієнтів 

Основні завдання документатора проекту:

· Розробка матеріалів і форм облікових документів за напрямком;

· Ведення бази даних клієнтів проекту (SYREX);

· Контроль ведення поточної документації проекту спеціалістами;

· Підготовка регулярних планових та за запитом звітів по роботі проекту за напрямками; 

· Участь в плануванні проектної діяльності, збір та аналіз інформації, необхідної для успішної реалізації проекту.

· Участь у місцевих робочих зустрічах персоналу проекту. 
Рекомендована зайнятість документатора: 10% зайнятості на одну повну ставку (100%) кейс-менеджера.
Основні завдання медичного консультанта проекту:

· Планування, організація та супровід заходів (тренінгів, робочих груп тощо) з питань зниження стигми та дискримінації ЛЖВ, включаючи формування списків учасників, запрошення учасників та інше;  

· за ведення електронної бази учасників тренінгів – персоналу пілотних медичних закладів, за наданим зразком; 

· формування звітів, зберігання документації, що підтверджує проведення тренінгів та інших заходів в рамках діяльності проекту; 

· організація та проведення супервізії медичних та соціальних працівників на базі конкретних ЗОЗ;

· виконання інших обов’язків за потребою.

Для успішного виконання працівниками своїх обов’язків під час роботи в проекті персонал проекту повинен прийняти учать у тренінгу, який буде організований МБФ «Альянс громадського здоров’я». Для медичних працівників, залучених до діяльності КТІП організація передбачає проведення тренінгу із залученням тренерів, які проходили відповідне навчання та мають сертифікати про тренінг з КіТ та будуть запрошені МБФ «Альянс громадського здоров’я» на тренінг для тренерів.
Підготовка приміщення для діяльності ОВВ
Приміщення має бути розташоване таким чином, щоб до нього було зручно добиратися громадським транспортом Бажано в тому ж місці, де надаються інші профілактичні та медичні послуги. Наприклад, центр СНІД, кабінет Довіри. Зручно мати окрему кімнату для консультування (для забезпечення конфіденційності).
В місці надання послуг проекту необхідно створити умови для того, щоб клієнти мали змогу чекати своєї черги в комфортних умовах. 
Обладнання сайту OCF
Для забезпечення ефективної роботи співробітників і реалізації всіх поставлених завдань кабінет повинен бути оснащений передбаченим обладнанням та матеріалами для роботи з швидкими тестами.

Керівник проекту стежить за наявністю в проекті всіх рекомендованих витратних матеріалів і, в міру необхідності, замовляє і привозить матеріали.
Експрес-тести на виявлення ВІЛ-інфекції, фінгер-прінти будуть закуплені Альянсом-Україна  централізовано й  передані в проекти відібраних партнерів-виконавців. Якщо організація має у наявності набори для виконання ШТ та інші матеріали, вона декларує їх наявність та кількість і зазначатиме це, як свій вклад в реалізацію проекту до його початку.
Графік роботи кабінету ОВВ
Реалізації проекту має передувати оцінка ситуації, за допомогою якої визначається оптимальний графік роботи проекту. Розклад пункту має бути, в першу чергу, зручним для клієнтів проекту. Співробітники проекту можуть контролювати потік клієнтів, записуючи клієнтів на консультацію, якщо це зручно. 
Підготовка необхідної документації та матеріалів
В проект будуть використані такі форми збору даних та інструменти (приклади документів, які складають документообіг проекту, будуть надані під час проведення спеціального тренінгу):
· Листівки-запрошення (для клієнтів з числа «індекс-кейсів») 

· Заява персоналу про дотримання конфіденційності 

· Інформована згода клієнта (e-form)

· Реєстраційна картка клієнта проекту ( e-form)

· Рекрутські купони 
· Фінансові відомості 
· Алгоритм та Бланк переадресації клієнтів до ЗОЗ та взяття їх під медичний нагляд 

· Інформована згода з кейс-менеджером 
· Індивідуальна картка клієнта (кейс-менеджмент)

· Індивідуальний план супроводу клієнта (кейс-менеджмент)

· Заява про дотримання конфіденційності (кейс-менеджмент) 
· Журнал навігації для кейс-менеджмента і супровід  light
· Журнал реєстрації добровільного  перед- та  післятестового консультування у зв'язку з тестуванням на ВІЛ-інфекцію"(форма N 503/оз).
· Журнал протоколів проведення дослідження швидкими тестами (форма № 510-7/0)
Крім того такі документи повинні зберігатись на сайті:

· Журнал реєстрації температурного режиму зберігання швидких тестів

· Журнал реєстрації аварій при наданні медичної допомоги ВІЛ-позитивним людям та роботі з ВІЛ-інфікованим матеріалом

· Листівки з інформацією про організацію та про послуги для споживачів наркотиків, що надаються у місті

· Картки пере-направлення до інших послуг і спеціалістів
· Форми внутрішнього моніторингу роботи проекту

· Форми програмної та фінансової звітності за проектом

Поширення інформації про проект
Якщо організація не надає усього спектра соціально-медичних послуг для представників груп ризику та їх партнерів, потрібно домовитися з іншими ВІЛ-сервісними та/або профільними організаціями щодо перенаправлення клієнтів із проекту.

Моніторинг діяльності за проектом

Моніторинг проводиться на постійній основі протягом виконання всіх заходів проектної діяльності, як програмної так і фінансової. Щомісяця керівник проекту проводить моніторинг діяльності роботи працівників, які залучені для виконання проектних завдань. Координатор перевіряє повноту та достовірність представленої у формах інформації, здійснює перехресну перевірку ключових даних. 

Рутинний моніторинг проекту, який проводиться координатором проекту включає: 

· ретельний аналіз виконання робочого плану проекту,

· відстеження основних показників, тенденцій, труднощів реалізації проекту та пошук шляхів їх усунення,

· визначення динаміки охоплення клієнтів (кількість клієнтів, залучених завдяки діяльності моделі КТІП і кількість тих клієнтів, які перенаправлені до моделі ОВВ),

· дотримання робочої дисципліни тощо.

Робочі зустрічі в рамках проекту:

· Раз на тиждень керівником проекту проводяться робочі збори всіх працівників проекту з метою обговорення поточної діяльності за напрямками, вирішення проблемних моментів та визначення етапу виконання запланованих індикаторів та пунктів робочого плану, аналізу показників з переадресації клієнтів з позитивним результатом швидкого тесту та їх постановку на Диспансерний облік. Проведення зустрічей та  результати обговорення фіксуватимуться у відповідному протоколі.

· Щоквартальні робочі зустрічі - в термін до 30 числа наступного за звітним кварталом місяця  проводитимуться з головним лікарем центру СНІДу (чи районних ЛПЗ), лікарями кабінетів «Довіри», а також партнерськими організаціями з метою обговорення результатів взаємодії при переадресації клієнтів з позитивним результатом швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію та їх диспансерний облік відповідно до  підписаного Алгоритму та фіксування результатів обговорення у відповідному протоколі.

Звітність за проектом. Програмна та фінансова звітність за проектом надається донорові відповідно до визначених строків і включає: 
1) програмний звіт за формою донора; 

2) фінансовий звіт за формою донора;

3) здійснюється моніторинг виконання проекту представниками донора на місці виконання проекту; 

4) здійснюється перевірка фінансової діяльності за проектом.

Звітність за проектом передбачає своєчасне внесення даних в додаток OCFa та документи Microsoft Office Excel, що відбувається згідно затверджених відповідних інструкцій.

Бюджет проекту
Бюджет проектної пропозиції має бути програмно та економічно обґрунтованим та не перевищувати зазначену максимальну суму. Бюджет проекту обов’язково включає наступні статті витрат за піднапрямками:

Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OВВ)

1) Оплата праці кейс-файндера;

2) Часткова оплата праці бухгалтера, координатора;

3) Друк рекрутських купонів з інформацією про проект;

4) Витрати на матеріали для проведення асистування тестуванню клієнтами напрямку «Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OВВ)»:

· дезінфектанти для обробки рук;

· дезінфектанти для обробки поверхонь столів, на яких проводилось тестування, підлоги та знезараження відпрацьованого матеріалу.

· засоби індивідуального захисту (латексні рукавички)

· медична клейонка або скатертина поліетиленова, що добре обробляється дезінфектантом

· пластикові каністри/бокси з широкою горловиною для збирання відпрацьованих швидких тестів.

5) Бонуси клієнтам за навчання рекрутингу та залученню партнерів  до тестування;

6) Бонуси клієнтам за рекрутинг;

7) Канцтовари, витрати на друк купонів;

8) Витрати на телефонний зв'язок для кейс-файндера.

Додаткові можливі статті витрат за піднапрямком «Оптимізоване виявлення випадків ВІЛ-інфекції (OВВ)» (у випадку, якщо не можливо задіяти існуючи ресурси, що відповідають вимогам проекту):

1) Оплата оренди приміщення сайту (окрема кімната/и для проведення консультацій для клієнтів з дотриманням принципів конфіденційності), витрати на господарчі товари для підтримки роботи окремого сайту.

Кейс-менеджмент

1)
Оплата праці кейс-менеджера;

2)
Часткова оплата праці бухгалтера, координатора напрямку, документатора;

6)
Канцтовари; 

7)
Витрати на телефонний зв'язок для кейс-менеджера.

Вартість адміністративних та офісних витрат не рекомендовано перевищувати 5% від загального запитуваного фінансування на виконання проекту.

Вимоги до нарахування винагороди кейс-файндера та кейс-менеджера. 

Розрахунок бюджету починається з розрахунку суми, яка потрібна для виплат клієнтам.

1) При форматі взаємовідносин на умовах ЦПХ – вартість одиниці за послуги:

Оплата праці кейс-файндера розраховується наступним чином:

Одиниця періоду роботи кейс-файндера – 1 місяць. 

Стандартним шаблоном договору із кейс-файндером передбачено 3 складових оплати послуг: одна фіксована та дві змінні частини (перша доплата кейс-файндеру – за результат; друга – бонуси клієнтам за участь в напрямку OВВ та за рекрутинг). 
Також договором передбачається можливість надання передплати за послуги в розмірі фіксованої величини. 

В кінці кожного місяця рекомендовано повністю розраховуватись із кейс-файндерами за надані послуги.

1) Фіксована величина: ½ X грн до нарахування (де «X» (колонка 6 в таблиці №1) не перевищує винагороду старшого соціального працівника, що погоджена у бюджеті основного проекту ГФ) + ЄСВ 22%: гонорар, що нараховується кожного місяця за чергування на сайті OВВ, заповнення документації, проведення асистованого тестування клієнтів. 

Таблиця №1

	Назва витрати - функціонал в проекті
	Категорія витрат
	Форма взаємовідносин з організацією
	Одиниця 
вимірювання
	К-ть одиниць
	Вартість за 100% зайнятості  
	% зайнятості  в проекті
	Вартість одиниці ГРН
	Нарахування (ЄСВ)
	Бюджет проекту, ГРН
9 міс

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Старший соціальний приацівник
	01.0 Людські ресурси
	1.ТВ
	міс.
	9
	9 000,00
	100,00%
	9 000,00
	1 980,00
	98 820,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	98 820,00


2) Перша змінна частина (доплата кейс-файндеру за результат) виплачується за досягнутий результат і передбачає, що виявлений ВІЛ-позитивний клієнт (не «індекс-кейс» з проекту профілактики) був переданий в напрямок Кейс-менеджмент та розпочав АРТ за допомогою кейс-менеджменту. Загальна сума змінної частини складає (½ фіксованої величини за проектний період + ЄСВ 22%) * 9 місяців реалізації проекту. Вартість кожного досягнутого результату вираховується наступним чином: (½ фіксованої величини за проектний період + ЄСВ 22%) * 9 місяців реалізації проекту / кількість клієнтів, яка рекомендована за напрямком «Кейс-менеджмент в рамках OВВ індикатору». 

Підставою для виплати першої змінної «Розпочав АРТ» кейс-файндера є копії талонів №1 (крім талонів, які містять відмітку лікаря «вже перебуває під медичним наглядом у ЗОЗ»*), №2,  №3 та №4.

Бюджет першої змінної частини розраховується відповідно до планового охоплення (Ваш індикатор ОВВ) за відповідним напрямком.

Приклад розрахунку виплат кейс-файндеру за місяць:

Винагорода старшого соціального працівника при 100% зайнятості – 10 000 грн. Фіксована величина винагороди кейс-файндера – 5 000 грн.

Плановий індикатор проекту «Початок АРТ» - 10 осіб за проект. 

Розрахунок першої змінної величини винагороди кейс-файндера:

½ * 10 000 грн * 9 місяців проекту / 10 осіб = 4500 грн виплата за досягнутий результат.

Всього винагорода кейс-файндера за місяць: 5000 грн.+ 4500 грн. (якщо був тільки один досягнутий результат) = 9500 грн. (в тому числі ПДФО та ВЗ та не включаючи 22% ЄСВ).

3) Друга змінна частина (бонуси клієнтам за участь в напрямку та рекрутинг):

· а) бонуси клієнтам за навчання рекрутингу та залученню партнерів  до тестування: 86,96 грн. за 1 послугу + ЄСВ 22% - 19,13 грн. – до видачі 70,00 грн. за готовність стати рекрутером та залучати своїх партнерів до тестування. У бюджеті закладається із розрахунку на планове охоплення (Ваш індикатор ОВВ) за відповідним напрямком.

· б) бонуси клієнтам за рекрутинг: 37,27 грн. за 1 послугу + ЄСВ 22% - 8,20 грн. – до видачі 30,00 грн. за залучення клієнтів ЦГ у відповідності до критеріїв проекту. У бюджеті закладається із розрахунку планового охоплення (Ваш індикатор ОВВ) за відповідним напрямком.

2) При форматі взаємовідносин ФОП – вартість одиниці:

Одиниця періоду роботи кейс-файндера – 1 місяць. 

Стандартним шаблоном договору із кейс-файндером передбачено 3 складових оплати послуг: одна фіксована та дві змінні частини (перша доплата кейс-файндеру – за результат; друга – бонуси клієнтам за навчання рекрутингу і залученню партнерів до тестування та рекрутинг партнерів). 
Також договором передбачається можливість надання передплати за послуги в розмірі фіксованої величини. 

В кінці кожного місяця рекомендовано повністю розраховуватись із кейс-файндерами за надані послуги.

1) Фіксована величина: (((½ X грн до нарахування (де «X» (колонка 6 в таблиці №2) не перевищує винагороду старшого соціального працівника, що погоджена у бюджеті проекту ГФ) * 0,805 + 819,06) /0,95)*1,01): гонорар, що нараховується кожного місяця за чергування на сайті, заповнення документації, проведення скринінгу клієнтів.

Таблиця №2

	Назва витрати - функціонал в проекті
	Категорія витрат
	Форма взаємовідносин з організацією
	Одиниця 
вимірювання
	К-ть одиниць
	Вартість за 100% зайнятості  
	% зайнятості  в проекті
	Вартість одиниці ГРН
	Нарахування (ЄСВ)
	Бюджет проекту, ГРН
9 міс

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Старший соціальний приацівник
	01.0 Людські ресурси
	2.3.ФОП (РГ)
	міс.
	9
	8 564,75
	100,00%
	8 564,75
	0,00
	77 082,73

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	77 082,73


2) Перша змінна частина (доплата кейс-файндеру за результат) виплачується за досягнутий результат і передбачає, що виявлений ВІЛ-позитивний клієнт (не «індекс-кейс» з проекту профілактики) був переданий в напрямок «Кейс-менеджмент в рамках OВВ» та розпочав АРТ за допомогою кейс-менеджменту. Загальна сума змінної частини складає (½ фіксованої величини за проектний період) * 9 місяців реалізації проекту. Вартість кожного досягнутого результату вираховується наступним чином: (½ фіксованої величини за проектний період) * 9 місяців реалізації проекту / кількість клієнтів, яка рекомендована за напрямком.

Підставою для виплати першої змінної «Початок АРТ» кейс-файндера є копії талонів №1 (крім талонів, які містять відмітку лікаря «вже перебуває під медичним наглядом у ЗОЗ»*), №2, №3 та №4.

Приклад розрахунку виплат кейс-файндеру за місяць:

Винагорода старшого соціального працівника при 100% зайнятості – 10 000 грн. Фіксована величина винагороди кейс-файндера – (5 000 грн * 0,805 + 819,06) /0,95)*1,01 = 5150,52 грн.

Плановий індикатор - 10 осіб в місяць («Кількість клієнтів, які вперше отримали позитивний результат тесту на ВІЛ-інфекцію під час асистованого тестування на сайті OВВ, пройшли процедуру валидизації щодо факту відсутності попередньої реєстрації в ЗОЗ у зв’язку з ВІЛ-інфекцією, включені до напрямку кейс-менеджменту згідно критеріїв стали на диспансерний облік за підтримки проекту та розпочали АРТ»). 

Розрахунок першої змінної величини винагороди кейс-файндера:

(5 000 грн * 0,805) /0,95)*1,01*9 місяців проекту / 10 осіб = 3851,28 грн.

Всього винагорода кейс-файндера: 5150,52 грн. + 3851,28 грн. (за досягнутий результат) = 9001,80 грн. 

3) Друга змінна частина (бонуси клієнтам за участь в напрямку та рекрутинг):

· а) бонуси клієнтам за навчання рекрутингу та залученню партнерів  до тестування: 74,43 грн. за 1 послугу - до видачі 70 грн. за готовність стати рекрутером та залучати своїх партнерів до тестування. У бюджеті закладається із розрахунку на планове охоплення (Ваш індикатор ОВВ) за відповідним напрямком.

· б) бонуси клієнтам за рекрутинг: 31,90 грн. за 1 послугу – до видачі 30 грн. за залучення клієнтів із відповідної ЦГ у відповідності до критеріїв проекту. У бюджеті закладається із розрахунку планового охоплення (Ваш індикатор ОВВ) за відповідним напрямком.

Оплата праці кейс-менеджера розраховується наступним чином:

1) При форматі взаємовідносин на умовах ЦПХ, ТВ – вартість одиниці за послуги:

Одиниця періоду роботи кейс-менеджера – 1 місяць. 

Стандартним шаблоном договору із кейс-менеджером передбачено 2 складових оплати послуг: одна фіксована та одна змінна частина. 

1) Фіксована величина ½ X грн до нарахування (де «X» (колонка 6 в таблиці №3) не перевищує винагороду старшого соціального працівника, що погоджена у бюджеті проекту ГФ) + ЄСВ 22%: гонорар, що нараховується кожного місяця за ведення кейсів, заповнення документації. 

Таблиця №3

	Назва витрати - функціонал в проекті
	Категорія витрат
	Форма взаємовідносин з організацією
	Одиниця 
вимірювання
	К-ть одиниць
	Вартість за 100% зайнятості  
	% зайнятості  в проекті
	Вартість одиниці ГРН
	Нарахування (ЄСВ)
	Бюджет проекту, ГРН
9 міс

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Старший соціальний приацівник
	01.0 Людські ресурси
	1.ТВ
	міс.
	9
	9 000,00
	100,00%
	9 000,00
	1 980,00
	98 820,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	98 820,00


2) Змінна частина (доплата кейс-менеджеру за досягнення показників ВІЛ/СНІД каскаду) складається з двох складових: (1) за взяття під медичний нагляд та (2) за початок АРТ. 

УВАГА:

A. Загальна сума змінної частини складає (½ фіксованої величини винагороди + ЄСВ 22%) * 9 місяців реалізації проекту. Сплачується виконавцю впродовж 9 місяців за кожний досягнутий результат відповідно до методики, наведеної нижче. 

B. Половина зазначеної в (А) суми - це вартість досягнення 90% показника охоплення за напрямком «Кейс-менеджмент в рамках OВВ» (за взяття під медичний нагляд).   

C. Друга половина зазначеної в (А) суми - це вартість досягнення 90% від досягнутого показника в (В)  (за початок АРТ). 
Підставою для виплати першої (1) змінної «Взяття під медичний нагляд» кейс-менеджера є копії талонів №1 (крім талонів, які містять відмітку лікаря «вже перебуває під медичним наглядом у ЗОЗ»*), №2 та №3.

Підставою для виплати другої (2) змінної частини «за початок АРТ» є копії талонів №4.

2) При форматі взаємовідносин ФОП – вартість одиниці за послуги:

Одиниця періоду роботи кейс-менеджера – 1 місяць. 

Стандартним шаблоном договору із кейс-менеджером передбачено 2 складових оплати послуг: одна фіксована та одна змінна частина. 

1) Фіксована величина (((½ X грн до нарахування (де «X» (колонка 6 в таблиці №4) не перевищує винагороду старшого соціального працівника, що погоджена у бюджеті проекту ГФ) * 0,805 + 819,06) /0,95)*1,01): гонорар, що нараховується кожного місяця за проведення скринінгу клієнтів, надання консультацій, заповнення документації. 

Таблиця №4

	Назва витрати - функціонал в проекті
	Категорія витрат
	Форма взаємовідносин з організацією
	Одиниця 
вимірювання
	К-ть одиниць
	Вартість за 100% зайнятості  
	% зайнятості  в проекті
	Вартість одиниці ГРН
	Нарахування (ЄСВ)
	Бюджет проекту, ГРН
9 міс

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Старший соціальний приацівник
	01.0 Людські ресурси
	2.3.ФОП (РГ)
	міс.
	9
	8 564,75
	100,00%
	8 564,75
	0,00
	77 082,73

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	77 082,73


2) Змінна частина (доплата кейс-менеджеру за досягнення показників ВІЛ/СНІД каскаду) складається з двох складових: (1) за взяття під медичний нагляд та (2) за початок АРТ.  

УВАГА:

A. Виплати змінної частини розраховуватимуться наступним чином: (½ фіксованої величини винагороди) * 9 місяців реалізації проекту сплачується виконавцю впродовж 9 місяців за кожний досягнутий результат відповідно до методики, наведеної нижче. 

B. Половина зазначеної в (А) суми - це вартість досягнення 90% показника охоплення за напрямком «Кейс-менеджмент в рамках OВВ» (за взяття під медичний нагляд).   

C. Друга половина зазначеної в (А) суми - це вартість досягнення 90% від досягнутого показника в (В)  (за початок АРТ). 
Підставою для виплати першої (1) змінної «Взяття під медичний нагляд» кейс-менеджера є копії талонів №1 (крім талонів, які містять відмітку лікаря «вже перебуває під медичним наглядом у ЗОЗ»*), №2 та №3.

Підставою для виплати другої (2) змінної частини «за початок АРТ» є копії талонів №4.
[image: image1.png]



КТІП


ЗОЗ, аутріч


 виконує мед працівник, допомагає.соціальний працівник





ОВВ 


ЗОЗ або НУО 


-кейс файндер (лікар/помічник епідеміолог, мед працівник або співробітник НУО)





Клієнт ВІЛ+





Клієнт ВІЛ (-)


Послуги профілактики 


перенаправлення в проекти Зменшення Шкоди, Зменшення ризику





Клієнт ВІЛ (+)





Кейс менеджмент CITI (кейс менеджер)





Кейс менеджмент -кейс-менеджер (соціальний працівник)





Супровід light


- кейс файндер





- школа пацієнта


- група підтримки 


- консультування онлайн тощо








� Наприклад, соціальний працівник може запропонувати лікарю відвідати для тестування певні точки перебування потенційних пацієнтів ЗОЗ з груп ризику (квартира, місце вживання наркотиків тощо). Або соціальний працівник може направити до певного ЗОЗ та лікаря на тестування потенційних пацієнтів. 


� Ці індикатори розраховані з 01.04.2018 по 30.09.2018 р. Індикатори з 01.10.2018 по 31.12.2018 р. будуть обговорюватися додатково.





