ТИПОВИЙ ПРОЕКТ
«Розвиток нових механізмів тестування, мотивування та залучення до лікування чоловіків, що мають статеві стосунки з чоловіками (ЧСЧ)»,

Термін реалізації діяльності за проектом - 01.01 - 30.09.2020 р. (9 місяців)

Проект виконується за наступними напрямами: 

	
	Напрям 1.1 «Розвиток нових механізмів тестування, мотивування та залучення до лікування чоловіків, що мають статеві стосунки з чоловіками (ЧСЧ)», бюджет у грн.
	Напрям 1.2 «Комунікаційний компонент», бюджет у грн.
	Загальний бюджет, грн.

	Запорізька область
	786 560
	60 000
	846 560



Кожна з моделей включає певну кількість програмних компонентів, які обов’язково мають бути включені до напряму.
Індикатори виконання проекту*:
	Кількість тестувань
	Кількість нововиявлених ВІЛ+
	Д-облік
	АРТ
	Послуги з профілактики
	Оральні тести
	Швидкі тести на сифіліс
	Швидкі тести на гепатит С
	Кількість тестувань

	441
	24
	23
	22
	500
	2 000
	444
	444
	441


*При плануванні виконання індикатору рекомендовано використовувати поквартальне навантаження у співвідношенні 25%/25%/25%/25%.


Мета проекту: розширення доступу представників груп найвищого ризику, їх сексуальних партнерів до якісних, «дружніх» до цих груп, послуг з консультування і тестування, вчасне охоплення ВІЛ-інфікованих осіб послугами догляду та підтримки, антиретровірусним лікуванням, а також попередження нових випадків інфікування ВІЛ.

Завдання проекту:
· Збільшити кількість людей, які знають про свій ВІЛ-статус, розпочали та продовжують отримувати послуги з догляду і лікування;
· налагодити ефективні механізми співпраці з ЗОЗ в регіонах задля якісного надання послуг з консультування та тестування на ВІЛ за допомогою швидких тестів, а також вчасної постановки на Д-облік та призначення АРТ;
· підготувати працівників охорони здоров’я для ефективного надання якісних послуг ЛЖВ й ГНР, зменшити серед них рівень стигми і дискримінації по відношенню до пацієнтів з ЛЖВ та ГНР.

Завданнями компоненту є: мотивація ЧСЧ до тестування на ВІЛ та у випадку позитивного результату - залучення до лікування.

[bookmark: _GoBack]Термін реалізації проекту: Тривалість третього проектного року:  з 1 січня  по 30 вересня   2020 року. 

Цільові групи проекту
1. ЧСЧ;
2. ВІЛ-позитивні ЧСЧ, їх статеві партнери та представники оточення, які мають ризик інфікування ВІЛ.

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.

Географія впровадження проекту: м. Запоріжжя та інші міста Запорізької області. 

Напрям 1.1 «Розвиток нових механізмів тестування, мотивування та залучення до лікування чоловіків, що мають статеві стосунки з чоловіками (ЧСЧ)» має передбачати (але не обмежуватися) такі активності:
· Створення умов для залучення ЧСЧ до профілактичних послуг та тестування на ВІЛ через реалізацію тематичних вечірок, роботи ком’юніті-центру тощо.
· Залучення ЧСЧ до послуг з профілактики та тестування шляхом використання мережі Інтернет (соціальних мереж, сайтів знайомств, мобільних додатків для знайомств, тощо), а також іншими шляхами.
· Мотивування ЧСЧ до тестування на ВІЛ під час особистих зустрічей, групових консультацій, проведення заходів. 
· Надання послуг із тестування на ВІЛ з використанням швидких тестів новим клієнтам з подальшим супроводом на всіх етапах від тестування до реєстрації у Центрі СНІДу та призначення АРТ. Швидкі тести будуть надані для використання в рамках Проекту. 
· Надання послуг із тестування на гепатит С з використанням швидких тестів новим клієнтам з подальшим перенаправленням на додаткову діагностику та лікування. Швидкі тести будуть надані для використання в рамках Проекту. 
· Надання послуг із тестування на ВІЛ з використанням швидких тестів на сифіліс новим клієнтам з подальшим перенаправленням на додаткову діагностику та лікування. Швидкі тести будуть надані для використання в рамках Проекту.
· Надання послуг із розповсюдження та/або тестування на ВІЛ з використанням оральних тестів на ВІЛ новим клієнтам з подальшим перенаправленням на всіх етапах від тестування до реєстрації у Центрі СНІДу та призначення АРТ. Швидкі тести будуть надані для використання в рамках Проекту.
· Залучення статевих партнерів ЧСЧ-ЛЖВ, які були виявлені завдяки зусиллям Проекту, до послуг з тестування на ВІЛ, з подальшим супроводом на всіх етапах від тестування до реєстрації у Центрі СНІДу та призначення АРТ; інформування партнерів може здійснюватися самим клієнтом або, за згодою сторін, спільно із надавачем послуг. 
· Організація роботи з клієнтами відповідно до принципів ефективного кейс-менеджменту, з дотриманням визначених етапів і принципів супроводу клієнтів.

НУО – Виконавець може додатково пропонувати активності, підходи та діяльність, які відповідатимуть завданням та умовам впровадження проекту.

Всім ВІЛ+ особам, що були виявлені під час індексного тестування надаються послуги супроводу з метою постановки на Д-облік та призначення лікування АРТ. 

Якщо у пацієнта виявлено ВІЛ-інфекцію швидкими тестами на ВІЛ або ІФА на базі ЗОЗ, лікарі перенаправляють такого пацієнта до соціального працівника та/або кейс-менеджера згідно затвердженому у ЗОЗ алгоритму перенаправлення, для здійснення супроводу або навігації. Якщо у клієнта виявлено ВІЛ-інфекцію швидкими тестами на ВІЛ на базі НУО, соціальний працівник аналізує ситуацію з даним клієнтом, оцінює його готовність самостійно робити наступні кроки щодо підтвердження результату скринінгу та приймає рішення щодо моделі подальшої роботи з клієнтом - навігація або кейс-менеджмент.

Супровід ВІЛ+ пацієнтів здійснюється соціальними працівниками та/або кейс-менеджерами за моделями «супровід light/Навігація» або «супровід за допомогою кейс-менеджера».

Супровід light/Навігація – 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 соціального або медичного працівника щодо збереження клієнтом власного здоров’я, інформування щодо переваг постановки на медичний облік та своєчасного призначення лікування. Соціальний працівник 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, пере направлення у школу пацієнта та інше. Якщо організація, що виконує проект, має намір реалізовувати таку діяльність, Альянс надає додаткові рекомендації щодо її організації та навчання виконавців.
60% індикаторів доведення на Д-облік та АРТ має бути виконано за допомогою супроводу light/Навігація. Супровід за моделлю «Навігація» не може бути більше 30 днів (з моменту взяття в супровід до моменту призначення АРТ). 
Супровід за допомогою кейс-менеджера. Компонент кейс-менеджмент буде зосереджений переважно на пацієнтах, що є споживачами ін’єкційних наркотиків та представниками інших уразливих груп, а також тих, які нещодавно отримали позитивний результат швидкого тесту, не стоять на диспансерному обліку та /або знаходяться у складному психологічному/соціальному стані, 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-менеджера є: оцінка ситуації, створення індивідуального плану ведення клієнта, моніторинг впровадження, побудова короткострокової підтримки для формування прихильності до лікування. 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: ЛВІН або сексуальний партнер ЛВІН, клієнт у СЖО (складних життєвих обставинах);
· Клієнт не стоїть на диспансерному обліку у СНІД-центрі; 
· Клієнт не знаходиться в лабораторній базі;
· Не отримує АРТ;
· Не є клієнтом проекту з догляду та підтримки;
· Не отримує послуги проекту кейс-менеджмент (відкритий або закритий кейс), навігації;
· Географічна віддаленість кабінету довіри або СНІД центру від пункту тестування, в якому виявлено клієнта з ВІЛ-позитивним статусом (швидкими тестами або методом ІФА);
· Наявність супутніх захворювань у клієнта. 

Підтримується ініціатива з боку ЗОЗ щодо покращення транспортування клієнтів до місця роботи кейс-менеджера, соціального працівника (наприклад, транспортування такого пацієнта на авто ЗОЗ).

По завершенню участі в супроводі всі клієнти мають переадресовуватись в проекти з догляду та підтримки чи інші наявні проекти, які забезпечують довгострокову підтримку.

40% індикаторів доведення на Д-облік та АРТ має бути виконано за допомогою супроводу кейс-менеджерів. 

Клієнтів, які матимуть позитивний результат швидкого тесту або ІФА на ВІЛ-інфекцію в процесі проведеного тестування за ініціативою соціального працівника НУО, мотивуватимуть надати контакти своїх партнерів (насамперед, сексуальних або ін’єкційних). 

Особливі умови впровадження напряму 1.2.:
1. Організація-виконавець напряму «Розвиток нових механізмів тестування, мотивування та залучення до лікування чоловіків, що мають статеві стосунки з чоловіками (ЧСЧ)», буде забезпечена швидкими тестами для діагностики ВІЛ та гепатиту С. Організація-виконавець проекту має організувати зберігання швидких тестів на складі організації, регіональних центрів СНІДу або інших ЗОЗ/партнерських організацій для забезпечення належних умов зберігання засобів діагностики, наданих в рамках реалізації даного Проекту. 
2. Для обґрунтування вибору сайтів надання послуг організація-виконавець здійснює аналіз ситуації та картування ресурсів та сервісів в сфері ВІЛ в регіоні (епідеміологічні дані на рівні області/районів/міст; послуги з профілактики та виявлення ВІЛ-позитивних осіб, доведення та утримання ЛЖВ на лікуванні, що надаються відповідними проектами/організаціями/закладами; наявність та розподіл медичних препаратів - швидкі тести, АРТ; інші релевантні дані).

Модель мотивації соціальних працівників та кейс-менеджерів за виконання індикаторів проекту
З метою ефективного виконання індикаторів проекту протягом 3-го проектного року впроваджуватиметься модель мотивації медичних працівників за виконання індикаторів проекту (надалі - PBI), яка передбачає надання фінансової винагороди за кожну надану послугу каскаду виявлення випадків ВІЛ та залучення до лікування ВІЛ позитивних пацієнтів. 

Каскад послуг та їх окрема вартість в гривні (сума вказана без податків):
[image: ]

Варто зазначити, що оплата за послуги з виявлення нового випадку ВІЛ можлива тільки після підтвердження реєстрації на диспансерному обліку нововиявленого пацієнта. Тобто без Д-реєстрації пацієнтів жодна оплата не може застосовуватися. 

Перелік послуг:
1) Преміювання  за нововиявленого клієнта (ШТ1+ШТ2+ІФА).
2) Преміювання за нововиявленого партнера (індексного клієнта – INDEX). Обов’язкова умова – наявність в базі Case++ коду ВІЛ - позитивного партнера.
3) Преміювання за реєстрацію на диспансерному обліку нововиявленого клієнта після тестування 
4) Преміювання за залучення до АРТ-лікування нововиявленого клієнта протягом 1 тижня після тестування. 
5) Преміювання за залучення до АРТ-лікування нововиявленого клієнта в період 8-14 днів після тестування.
6) Преміювання за залучення до АРТ-лікування нововиявленого клієнта в період 15-30 днів після тестування.
7) Преміювання за залучення до АРТ-лікування нововиявленого клієнта в період 31-90 днів після тестування.

Ключові принципи впровадження діяльності:
· Форма співпраці з соціальними працівниками – прямі цивільно-правові угоди між кожним окремим провайдером та НУО або заключення строкових трудових договорів. 
· Преміювання поквартальне.
· Кожна послуга обліковується окремо.	
· Преміювання за нововиявлений випадок – тільки після Д-реєстрації пацієнта.

Групи само-/взаємодопомоги та курси прихильності до лікування
За умови наявності достатньої кількості коштів, Виконавцям проекту пропонується розпочати діяльність груп само-/взаємодопомоги для клієнтів з позитивним статусом та/або курси з прихильності до АРТ. Ця діяльність може впроваджуватися через он-лайн форуми, закриті групи, або у реальному житті на базі НУО. Для цього необхідно буде залучити до проекту психолога, соціального працівника, який за потреби зможе надавати консультації, проводити навчання прихильності до лікування та бути модератором груп само-/взаємодопомоги. Альянс проведе спеціальне навчання щодо організації та ведення груп само-/взаємодопомоги та курсів прихильності до лікування.

Підготовка необхідної документації та матеріалів. В проекті використовуватимуться такі форми збору даних та інструменти:
· Листівки-запрошення (для клієнтів з числа «індекс-кейсів») 
· Заява персоналу про дотримання конфіденційності 
· Інформована згода клієнта 
· Рекрутські купони/візитівки, сертифікати 
· 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 в НУО повинні зберігатись такі документи:
· 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 ЧСЧ, що надаються
· Картки перенаправлення до інших послуг і спеціалістів
· Форми внутрішнього моніторингу роботи проекту
· Форми програмної та фінансової звітності за проектом.

Напрям 1.2 «Комунікаційний компонент»
Всі організації-виконавці включають в свої активності комунікаційну складову. 

Напрям 1.2 має передбачати (але не обмежуватися) такі активності:
· Розробка під керівництвом PR-наставників (призначаються Мережею «100% життя») регіональної комунікаційної стратегії, спрямованої на різні цільові групи: представники груп уразливих до ВІЛ, загальне населення, фахівці сфери охорони здоров’я тощо.
· Проведення інформаційно-просвітницької роботи, спеціальних заходів, акцій щодо залучення нових клієнтів до проекту в рамках розробленої комунікаційної стратегії.
· Проведення адвокаційних заходів, спрямованих на просування діяльності проекту на регіональному рівні тощо.

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 системи унікального кодування, яка включає використовування двох кодів  (Case ++ та SYREX).
2. За компонентом супровід (супровід light/Навігація та кейс-менеджмент) та «Послуги з тестування на ВІЛ (ПТВ) з ініціативи медичного працівника» дані проектної діяльності вноситимуться в документи зазначеного зразку у програмі  Microsoft Office Excel. Облік клієнтів, що отримали «Послуги з тестування на ВІЛ (ПТВ) з ініціативи медичного працівника» 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).
У проекті застосовується купон/візитівка та/або сертифікат виданий медичним або соціальним працівником для клієнтів, які отримали позитивний результат швидкого тесту під час діяльності КТІП. Купони/візитівки, сертифікати задруковані з обох боків: на титульній стороні надруковано назву проекту, ідентифікаційний номер купона/сертифікату (коди ВІЛ-позитивного партнера), логотипи проекту, адресу місця проведення проекту, телефонні номери і години, коли можна телефонувати з питань участі в проекті. На зворотній стороні купону/візитівки надрукована карта розташування пункту тестування. Купон має маркування, що це купон, який використовується саме для цього проекту. Унікальний код дасть змогу відстежити працівника ЗОЗ або соціального працівника, який направив клієнта у проект та пов’язувати рекрутера з рекрутом.
3. 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[footnoteRef:1] [1:  Рекомендації щодо форм відносин із персоналом проекту буде надіслано у додатковому листі від фінансового директору МБФ «Альянс громадського здоров’я»] 

Кількісний склад персоналу проекту залежить від обсягів конкретної діяльності та потреб проекту. До проектної команди в регіоні необхідно залучити за формою угоди «штатний працівник» НУО: 
· Координатора/керівника проекту 
· Координатора клубу, ком’юніті-центру
· Кейс-менеджера
· Бухгалтера
· Документатора
· Комірника (за потреби)

За формою угоди «ЦПХ, ФОП»:
· Старшого соціального працівника (за потребою)
· Аут річ-працівника/соціального працівника,
· Кейс-менеджера,
· Менеджера з розвитку (за потреби),
· PR-менеджера, 
· Логіста або адміністратора,
· Тренерів (для проведення тренінгів),
· Психолога (за потреби),
· Модератора групи само-/взаємодопомоги або курсів прихильності до лікування.

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. 

Завдання основного персоналу проекту

Координатор проекту: 
· Координація діяльності проекту на регіональному рівні, забезпечення умов для надання спектру програмних послуг для представників уразливих груп.
· Відбір, залучення персоналу до реалізації проекту.
· 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 медичних координаторів, соціальних працівників, кейс-менеджерів, документатора, бухгалтера, комірника проекту.
· Внутрішній моніторинг роботи 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 проекту.
· Надання інформації та консультацій за запитом менеджера проекту.
· Сприяння представникам МБФ «Альянс громадського здоров’я» у проведенні зовнішнього моніторингу роботи проекту в регіоні.
· Забезпечення конфіденційності в роботі персоналу, дотримання етичних норм.

Зайнятість координатора проекту має розраховуватися відповідно до кількості індикаторів по тестуванню клієнтів на базі НУО, а також географічного розміщення пунктів тестування клієнтів в проекті.  

Координатор клубу, ком’юніті-центру
· Координація діяльності клубу, ком’юніті-центру, забезпечення умов для надання спектру програмних послуг для представників уразливих груп.
· Відбір, залучення персоналу до реалізації різних заходів в рамках діяльності клубу, ком’юніті-центру.
· Підготовка приміщення та обладнання для роботи клубу, ком’юніті-центру для проведення заходів, контроль наявності всіх необхідних для проведення заходів видаткових матеріалів (ІОМ, канцтовари, ігри, інструментарій, звітні документи, тест-системи, тощо).
· Робота з налагодження співпраці з ключовими партнерами в регіоні.
· Організація та проведення навчання співробітників проекту, ознайомлення й надання пояснень щодо алгоритмів та процедур діяльності клубу, ком’юніті-центру.
· Проведення регулярного інструктажу для персоналу та клієнтів проекту щодо техніки безпеки під час проведення масових заходів на базі клубу, ком’юніті-центру.
· Проведення робочих зустрічей персоналу, що працює в клубі, ком’юніті-центрі за участі координатора проекту, залучених фахівців, аутріч- та соціальних працівників, кейс-менеджерів, документатора, бухгалтера, комірника проекту тощо.
· Внутрішній моніторинг роботи клубу, ком’юніті-центру, контроль за заходами, повним та правильним заповненням програмної та звітної документації, дотриманням інструкцій з охорони праці та техніки безпеки.
· Допомога й оперативне вирішення планових та проблемних питань впровадження проекту.
· Надання інформації та консультацій за запитом координатора проекту.
· Сприяння представникам МБФ «Альянс громадського здоров’я» у проведенні зовнішнього моніторингу роботи проекту в регіоні.
· Забезпечення конфіденційності в роботі персоналу, дотримання етичних норм.

Зайнятість координатора клубу, ком’юніті-центру має розраховуватися відповідно до кількості індикаторів по тестуванню клієнтів на базі НУО, а також географічного розміщення пунктів тестування клієнтів в проекті.  

Соціальний працівник проекту: 
· Проведення зустрічей з потенційними клієнтами 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 для залучення на тестування партнерів ВІЛ-позитивних клієнтів.
· 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.
· Супровід лайт/Навігація ВІЛ-позитивного клієнта до Д-обліку та АРТ. 
· Залучення клієнтів з найвищих груп ризику до тестування в ЗОЗ. 
· Надання ВІЛ-позитивним клієнтам купонів/візитівок, сертифікатів для залучення на тестування їх партнерів. 
· 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  соціального працівника проекту: Кількість залучених до роботи у проекті соціальних працівників та об’єм наданих консультацій кожним з них визначається НУО.

Кейс-менеджер проекту:
· Залучення нових клієнтів, проведення мотиваційної роботи.
· 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» та у постановці на АРТ.
· Сприяння в отриманні медичних та соціальних консультацій.
· 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).
· 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. 
· 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 соціальними працівниками, 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 100 клієнтів за 12 місяців. Кількість залучених до роботи у напрямку кейс-менеджерів визначається НУО на основі рекомендованого індикатору.

Бухгалтер проекту:
· Участь у процесі складання бюджету.
· Забезпечення цільового використання коштів проекту.
· Здійснення фінансових розрахунків за бюджетом (наприклад, податки та збори), фондами та працівниками (заробітна плата, гонорари тощо). Проведення нарахувань заробітної плати працівникам організації та винагород згідно з договорами цивільно-правового характеру та здійснення контролю за витрачанням фонду оплати праці.
· Участь у формуванні фінансових звітів до МБФ «Альянс громадського здоров’я».

Рекомендована зайнятість бухгалтера проекту: 
	Орієнтовний бюджет проекту
	Відсоток зайнятості бухгалтера

	Від 3 000 000 грн.
	125%

	Від 1 000 000 до 3 000 000 грн.
	75%

	До 1 000 000 грн.
	50%



Документатор 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: 
	Рекомендований індикатор щодо клієнтів, які охоплені тестуванням у проекті
	Максимальний відсоток зайнятості

	КТІП, кількість протестованих осіб
	Тестування партнерів, кількість протестованих осіб
	

	Від 14 000
	Від 3000
	125%

	Від 3000 до 14 000
	Від 1000 до 3000
	75%

	До 2000
	До 1000
	50%



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 профілактичною діяльністю та тестуванням на ВІЛ-інфекцію,
· 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 (включаючи таблицю індикаторів); 
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 та документів 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:

Напрям 1.1. «Розвиток нових механізмів тестування, мотивування та залучення до лікування чоловіків, що мають статеві стосунки з чоловіками (ЧСЧ)»
· Оплата праці медичного координатора;
· Часткова оплата праці бухгалтера, координатора;
· Бонуси за досягнення результатів;
· Друк візитівок з інформацією про проект;
· Канцтовари, витрати на друк купонів;
· Витрати на матеріали для проведення асистованого тестування клієнтів:
· 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;
· Витрати на телефонний зв'язок для соціального працівника, кейс-менеджера;
· Транспортні витрати соціального працівника та кейс-менеджера;
· Бонуси соціальному працівнику за супровід лайт/Навігацію клієнтів.

Напрям 1.2. Комунікаційний компонент
· Оплата праці PR-менеджера;
· Розробка та друк ІОМів;
· Оплата реклами, розміщення матеріалів в СМІ, інтернеті тощо;
· Закупки для проведення акцій, заходів;
· Транспортні витрати тощо.

Додаткові можливі статті витрат за проектом у випадку, якщо не можливо задіяти існуючи ресурси, що відповідають вимогам проекту):
· Оплата оренди приміщення (окрема кімната/и для проведення консультацій для клієнтів з дотриманням принципів конфіденційності), 
· витрати на господарчі товари для підтримки роботи окремого сайту.

Вартість адміністративних та офісних витрат не рекомендовано перевищувати 20% від загального запитуваного фінансування на виконання проекту.
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