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ОГОЛОШЕННЯ ПРО КОНКУРС

«Інноваційні підходи до виявлення пацієнтів з ВІЛ та залучення їх до лікування»

МБФ «Альянс громадського здоров’я» оголошує відкритий конкурс проектів серед організацій, що працюють в 11 областях України та м. Києві (Донецька (підконтрольні території), Дніпропетровська, Запорізька, Кіровоградська, Київська, Миколаївська, Одеська, Полтавська, Херсонська, Черкаська, Чернігівська), на виконання складової частини проекту «Прискорення заходів з подолання ВІЛ-інфекції в Україні» (HealthLink) за підтримки Агентства США з міжнародного розвитку (USAID).

1. Інформація про організатора конкурсу

Міжнародний благодійний фонд «Альянс громадського здоров’я» (до листопада 2015 року відомий як Міжнародний благодійний фонд «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні») (далі – «Організатор конкурсу») є провідною недержавною професійною організацією, яка у співпраці з державними партнерами та громадськими організаціями здійснює істотний вплив на епідемію ВІЛ/СНІДу, туберкульозу, вірусних гепатитів та інші соціально небезпечні захворювання в Україні шляхом надання фінансової й технічної підтримки відповідних програм, якими охоплено понад 250 000 клієнтів з найбільш уразливих груп населення.

2. Інформація про проект, в рамках якого оголошено конкурс

Загальною метою проекту HealthLink є покращення доступу людей, що живуть з ВІЛ (ЛЖВ) та представників уразливих груп до якісних послуг з профілактики та лікування ВІЛ. Проект передбачає вдосконалення надання послуг на рівні як закладів охорони здоров’я, так і спільнот, а також цільового маркетингу найважливіших послуг та їх постачальників. В рамках проекту основні виконавці – БО «Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД» (Мережа) та Організатор конкурсу у співпраці з місцевими громадськими організаціями, закладами охорони здоров’я та надавачами супутніх послуг:
· працюватимуть з ЛЖВ та уразливими групами (УГ) для посилення попиту на послуги;
· залучатимуть 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;
· розроблятимуть, вдосконалюватимуть та збільшуватимуть масштаб впровадження ефективних моделей охоплення людей з високим рівнем ризику інфікування ВІЛ; сприятимуть швидкому початку лікування, а також забезпечуватимуть прихильність та утримання на лікуванні;
· готуватимуть працівників охорони здоров’я для ефективного надання якісних послуг ЛЖВ та УГ та працюватимуть над зменшенням стигми і дискримінації по відношенню до ЛЖВ та УГ.

Запланована загальна тривалість проекту – п’ять років за умови щорічного підтвердження фінансування від донора. 

Тривалість першого етапу, на який оголошено даний конкурс – з 1 квітня до 31 грудня 2018 року. 



3. Загальні умови участі у конкурсі
До участі у конкурсі запрошуються організації, які працюють в зазначених регіонах, є офіційно зареєстрованими, мають статус неприбуткових, володіють інформацією про сучасні методи і підходи у сфері охорони здоров’я. 

Мета та предмет конкурсу: а) мета конкурсу збігається з метою проекту HealthLink, яка зазначена вище; б) предметом конкурсу є проектна пропозиція, що повністю відповідає вимогам цього оголошення.

У випадку, якщо проектною пропозицією передбачається здійснення діяльності, що вимагає отримання ліцензії, учасник конкурсу має надати відповідну ліцензію або попередню угоду з організацією, що має відповідну ліцензію та буде виконувати зазначену діяльність.


4. Напрями, за якими оголошується конкурс 

Конкурс оголошується за такими компонентами:

1. Гібридна модель тестування на ВІЛ за ініціативи медичних працівників з подальшим оптимізованим виявленням випадків ВІЛ-інфекції серед партнерів виявлених ЛЖВ та диференційованим супроводом пацієнтів із залученням рівних;
2. Розвиток нових механізмів тестування, мотивування та залучення до лікування чоловіків, що мають статеві стосунки з чоловіками (ЧСЧ), в Дніпропетровській області.

Цілі впровадження інноваційних підходів:
1. Забезпечення залучення клієнтів до каскаду послуг, що включає послуги з консультування і тестування, діагностики ВІЛ-інфекції, постановки на диспансерний облік і призначення лікування, а також направлення клієнтів до програм з формування прихильності, догляду та підтримки, що фінансуються в рамках програми Глобального фонду боротьби зі СНІДом,туберкульозом та малярією; 
2. Залучення працівників системи охорони здоров’я до активного пошуку і виявлення ВІЛ серед пацієнтів які зазвичай не користуються медичними послугами;
3. Підвищення попиту на послуги з тестування та лікування ВІЛ-інфекції шляхом впровадження дружніх моделей надання послуг працівниками охорони здоров’я в тісній взаємодії з працівниками неурядового сектору та зниження стигми та дискримінації з боку медичних працівників по відношенню до представників груп найвищого ризику (ГНР) щодо інфікування ВІЛ та людей, що живуть з ВІЛ/СНІД;
4. Оптимізація механізмів реєстрації пацієнтів, моніторингу, звітності та ефективного обміну даними між закладами охорони здоров’я (ЗОЗ) та неурядовими організаціями з метою зменшення кількості пацієнтів, які виходять з диспансерного нагляду.  
 

Компонент 1: Гібридна модель тестування на ВІЛ за ініціативи медичних працівників з подальшим оптимізованим виявленням випадків ВІЛ-інфекції серед партнерів виявлених ЛЖВ та диференційованим супроводом пацієнтів із залученням рівних

Програмна діяльність в рамках цього компоненту передбачає створення оперативної системи ефективного виявлення ВІЛ-інфекції серед населення, сприяння своєчасному й безперешкодному доступу до медичних послуг для ВІЛ-позитивних, подальшого супроводу та активної підтримки у процесі призначення та отримання лікування. Передбачається більш активне залучення працівників ЗОЗ до виявлення ВІЛ, зокрема шляхом активного пошуку пацієнтів серед населення. Для пошуку пацієнтів можуть залучатися соціальні/аутріч працівники, зокрема з ГНР. Пошук пацієнтів має зосереджуватись на групах з високою вірогідністю ВІЛ-інфекції за клінічними та поведінковими показниками. 

Проектна модель поєднуватиме зусилля медичних та соціальних працівників,  буде побудована на засадах концепції «рівний-рівному» та використанні тісних соціальних зв’язків в ГНР. Модель також включає активне інформування населення про переваги раннього виявлення та раннього початку лікування ВІЛ-інфекції.

Цільові групи компоненту:  
1. Відвідувачі та пацієнти ЗОЗ;
2. ВІЛ-позитивні пацієнти, їх статеві партнери та представники оточення, які мають ризик інфікування ВІЛ, в тому числі з ГНР.

Географія впровадження компоненту 1: м. Київ, Дніпропетровська, Донецька (підконтрольні території), Запорізька, Кіровоградська, Київська, Миколаївська, Одеська, Полтавська, Херсонська, Черкаська, Чернігівська області.

Діяльність за даним компонентом впроваджуватиметься на базі закладів охорони здоров’я, які пропонуються учасником конкурсу та погоджуються з обласними/міськими управліннями охорони здоров’я (УОЗ) та групою впровадження проекту HealthLink. 

Очікується, що до виконання проекту в кожній області будуть залучені не менше семи ЗОЗ різних рівнів надання медичної допомоги обласного, районного та міського рівнів. Організації, які беруть участь у конкурсі можуть виконувати проект на базі як одного так і кількох ЗОЗ. Передбачається що ЗОЗ запропоновані учасниками конкурсу належатимуть до однієї або кількох з наступних категорій: 
· Центри первинної медико-санітарної допомоги / сімейні амбулаторії; 
· Заклади надання швидкої/невідкладної медичної допомоги;
· Медичні центри/клініки приватної форми власності, в тому числі, де практикується відвідування лікарем пацієнта вдома;
· Медичні діагностичні центри, медичні лабораторії, що виконують тестування на ВІЛ, вірусні гепатити, ІПСШ; 
· Лікарні на залізничному, водному транспорті, та інші релевантні галузеві лікарні;
· Психіатричні лікарні, наркологічні лікарні та диспансери, психоневрологічні лікарні, онкологічні, протитуберкульозні диспансери, травматологічні, туберкульозні лікарні, дермато-венерологічні диспансери та лікарні;
· Інші ЗОЗ з високою ймовірністю виявлення ВІЛ-інфекції серед пацієнтів. 

До проектної заявки можна включати обґрунтовані заходи із залучення антенатальних центрів та пологових будинків до оптимізованого виявлення випадків ВІЛ-інфекції серед партнерів виявлених ВІЛ-позитивних осіб та диференційованого супроводу пацієнтів із залученням рівних.

Учасники конкурсу повинні надати чітке та детальне обґрунтування вибору населених пунктів/ територіальних одиниць та установ (ЗОЗ) для впровадження проектної діяльності, базуючись на критеріях максимальної ефективності у досягненні проектних індикаторів та ґрунтуючись на регіональних даних: демографічні дані, епідеміологічні дані – фактичні показники, та розрахункові/ прогнозовані/ планові індикатори, структура ЗОЗ, включно з їх пропускною спроможністю (кількістю пацієнтів, які обслуговуються в ЗОЗ), система залучення пацієнтів з ВІЛ до каскаду послуг з тестування та лікування ВІЛ, яка на даний час запроваджена у обраних ЗОЗ (включно із кількісними показниками), розподіл послуг та ресурсів в сфері протидії ВІЛ в обраних територіальних одиницях, тощо.
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. Спільно з Управліннями охорони здоров’я здійснення відбору закладів охорони здоров’я для впровадження Проекту (для учасників, які планують працювати у кількох ЗОЗ). 
3. 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. 
4. 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.
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, перенаправлених 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. Впровадження розроблених проектом алгоритмів залучення клієнтів до послуг з тестування на ВІЛ. Алгоритми повинні включати наступні обов’язкові компоненти: 
- 	активний пошук і вихід на пацієнтів з високим ризиком інфікування ВІЛ та проведення скринінгового або діагностичного тестування на ВІЛ інфекцію; 
- перенаправлення 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); 
- супровід пацієнтів соціальним працівником до пунктів надання послуг з тестування на ВІЛ; 
- діяльність 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.


Загальна схема роботи гібридної проектної моделі. 
Навчені медичні працівники відібраних ЗОЗ проводять скринінг пацієнтів (за клінічними симптомами, поведінковими особливостями та іншими ознаками за узгодженням) та мотивують їх пройти тестування на ВІЛ-інфекцію (швидкими тестами або в лабораторії). Клієнтам, які матимуть позитивний результат швидкого тесту на ВІЛ-інфекцію в процесі проведеного тестування за ініціативою медичного працівника у відібраних ЗОЗ, пропонуватиметься участь у проекті з оптимізованого виявлення випадків ВІЛ (Optimized Case Finding). Клієнти, які погодяться взяти участь у проекті, заохочуються до залучення представників своїх ризикованих мереж за допомогою ланцюгового рекрутингу. Очікується, що ланцюг рекрутингу зростатиме від кожного первинного клієнта, так званого «індекс-кейса». 

Для виявлених пацієнтів пропонуються послуги супроводу, який здійснює кейс-менеджер[footnoteRef:1]. 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 6 місяців). [1: Організатором конкурсу не вітається залучення медичних працівників відібраних до проекту ЗОЗ у якості кейс-менеджерів.] 


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

Учасник конкурсу може додатково пропонувати заходи та підходи, які відповідатимуть завданням та умовам впровадження компоненту і будуть затверджені Організатором конкурсу. Особливу увагу необхідно приділити залученню до послуг представників груп найвищого ризику щодо інфікування ВІЛ, збільшенню результативності скринінгового тестування з використанням швидких тестів.

Впровадження компоненту передбачає забезпечення переможця конкурсу швидкими тестами для діагностики ВІЛ. На етапі розробки проектної заявки учасник конкурсу повинен врахувати наступні аспекти: 
1. Необхідність забезпечення належного зберігання та використання швидких тестів на власних складах, на базі Центрів СНІДу або інших партнерських організацій. 
2. Необхідність 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 одноденних тренінгів для медперсоналу відібраних ЗОЗ. 
3. Обов’язкова участь персоналу переможця конкурсу, залученого до виконання проекту у тренінгу, який буде проведено Організатором конкурсу. Орієнтовний період проведення тренінгу - березень - квітень 2018. 

Проект ставить перед собою наступні цілі[footnoteRef:2]: [2:  Ці індикатори розраховані з 01.04.2018 по 30.09.2018 р. Індикатори з 01.10.2018 по 31.12.2018 р. будуть обговорюватися з переможцями конкурсу додатково.] 


	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


Координація та уникнення дублювання
Заходи проекту у обраному регіоні/регіонах мають координуватися з іншими програмами, спрямованими на виявлення ВІЛ та забезпечення своєчасного початку лікування, зокрема із заходами, які впроваджуються за кошти Глобального фонду, PEPFAR, та інших донорів. Система обліку клієнтів повинна забезпечувати уникнення дублювання, тобто одні й ті самі клієнти не повинні звітуватися за різними програмами. Реєстраційні дані клієнтів та інформація щодо отримання послуг повинна звірятися з реєстрами диспансерного обліку та АРТ центрів СНІД. Організатор конкурсу спільно з Мережею та Центром громадського здоров’я докладатиме зусиль для інтеграції систем обліку, які застосовуються ЗОЗ, Організатором конкурсу та Мережею з метою спрощення обліку та забезпечення достовірності даних. У заявці слід надати інформацію про цілі виявлення ВІЛ та забезпечення лікування в інших програмах, які впроваджуються в обраному регіоні/регіонах та описати механізм уникнення дублювання.


Учасники конкурсу можуть подавати заявки на впровадження проекту як у кількох регіонах, так і в одному регіоні, а також в одному або у кількох населених пунктах. 
Загальний бюджет конкурсу за компонентом по окремим регіонам наведено нижче. Бюджети за регіонами розраховані від кількості нововиявлених ЛЖВ, які розпочали антиретровірусне лікування ВІЛ-інфекції (з розрахунку 5146 гривень на одного пацієнта). Загальна максимальна сума бюджету кожного з поданих на конкурс проектів має дорівнювати кількості нововиявлених ЛЖВ, які розпочнуть лікування, помноженій на вартість доведення до лікування одного пацієнта (5146 гривень). Наприклад, бюджет проекту, який передбачає виявлення і доведення до лікування 100 осіб з ВІЛ-інфекцією, може складати 514 600 гривень.  

Загальний бюджет компоненту 
	Регіон впровадження
	Бюджет, грн.

	м. Київ
	1 260 770

	Дніпропетровська область
	2 717 088

	Донецька область (підконтрольні території)
	2 480 372

	Запорізька область
	447 702

	Кіровоградська область
	391 096

	Київська область
	483 724

	Миколаївська область
	123 504

	Одеська область
	1 271 062

	Полтавська область
	46 314

	Херсонська область
	72 044

	Черкаська область
	406 534

	Чернігівська область
	411 680



Бюджет проекту
Кошти на впровадження проекту переможцем конкурсу будуть надаватися у національній валюті України – гривні.

Бюджет проектної пропозиції має бути програмно та економічно обґрунтованим та не перевищувати зазначену максимальну суму за проектом.

Бюджет проекту залежить від планової кількості залучених клієнтів і може включати наступні статті витрат:
1) Оплата праці осіб, залучених до виконання проекту (кейс-менеджера, соціального/аутріч робітника, часткова оплата бухгалтера та керівника);   
2) Друк рекрутських купонів з інформацією про проект для оптимізованого виявлення випадків ВІЛ у найближчому оточенні ЛЖВ;
3) Витрати на матеріали для проведення тестування на ВІЛ (для організацій, які не закуповують/отримують таких матеріалів для використання у повсякденній медичній практиці, або якщо матеріали наявні в організації призначені для інших потреб або цільової аудиторії): 
· дезінфектанти для  обробки рук (70% спирт, стериліум);
· дезінфектанти для обробки поверхонь столів, на яких проводилось тестування, підлоги та знезараження відпрацьованого матеріалу (наприклад, Бланідаз-актив, Полідез, Дезефект, Септодор форте, Екотаб форте). Не допускається використання хлорвмісних деззасобів, протипоказаних при дослідженнях  із використанням швидких тестів).
· засоби індивідуального захисту  (латексні рукавички з розрахунку 2 пари на кожного клієнта);
· медична клейонка або скатертина поліетиленова, що добре обробляється дезінфектантом;
· термометр;
· пластикові каністри/бокси з широкою горловиною для збирання відпрацьованих швидких тестів;
· аптечка згідно наказу МОЗ.

4) Листівки, плакати з інформацією про проект;
5) Візитні картки з інформацією про організацію та співробітників проекту; 
6) Оплата деяких медичних послуг (наприклад, якщо неможливо зробити безкоштовно аналізи необхідні для постановки пацієнта з ВІЛ на диспансерний облік);
7) Транспортні витрати (наприклад, проїзні абонементи для відвідування кейс-менеджером клієнтів та транспортування клієнтів до ЗОЗ);
8) Канцтовари, офісні розхідні матеріали, поштові витрати;
9) Витрати на господарчі товари для підтримки роботи пункту виявлення ВІЛ; 
10) Витрати на телефонний зв'язок для кейс-менеджера та інших осіб, які працюють у спільноті безпосередньо з клієнтами і пацієнтами проекту;

Додаткові можливі статті витрат за даним компонентом (у випадку, якщо не можливо задіяти існуючи ресурси, що відповідають вимогам проекту):
1) Оплата оренди приміщення НУО.

У разі необхідності керівником проекту можуть бути додані інші статті для виконання заходів, що не призводить до перевищення загальної рекомендованої суми бюджету проекту і є доцільним.

Учасники конкурсу повинні надати наявний перелік обладнання на момент подачі проектної пропозиції, та обґрунтувати яким чином буде забезпечене обладнання, якого не вистачає для повноцінної роботи.


Компонент 2: Розвиток нових механізмів тестування, мотивування та залучення до лікування чоловіків, що мають статеві стосунки з чоловіками (ЧСЧ), в Дніпропетровській області

Завданнями компоненту 2 є: мотивація ЧСЧ до тестування на ВІЛ та у випадку позитивного результату - залучення до лікування.

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

Основними видами діяльності в рамках компоненту можуть бути: 
1. Створення умов для залучення ЧСЧ до профілактичних послуг та тестування на ВІЛ через реалізацію тематичних вечірок, роботи профілактичного «анти-кафе» тощо.
2. 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.
3. Мотивування ЧСЧ до тестування на ВІЛ під час особистих зустрічей, групових консультацій, проведення заходів. 
4. 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. 
5. 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. 
6. Організація роботи з клієнтами відповідно до принципів ефективного кейс-менеджменту, з дотриманням визначених етапів і принципів супроводу клієнтів.

Учасник конкурсу може додатково пропонувати активності, підходи та діяльність, які відповідатимуть завданням та умовам впровадження компоненту і будуть затверджені Організатором конкурсу. 

Впровадження компоненту передбачає забезпечення переможця конкурсу швидкими тестами для діагностики ВІЛ. На етапі розробки проектної заявки учасник конкурсу повинен врахувати наступні аспекти: 
1. Необхідність забезпечення належного зберігання та використання швидких тестів на базі Центрів СНІДу або інших партнерських організацій. 
2. Необхідність 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 одноденних тренінгів для персоналу, який буде залучатися до тестування та надання інших послуг. 
3. Обов’язкова участь команди проекту у робочих консультаціях та у тренінгу, який буде проведено Організатором конкурсу. Орієнтовний період проведення консультацій і тренінгу: березень - квітень 2018. 

Географія впровадження компоненту 2: Розвиток нових механізмів тестування, мотивування та залучення до лікування чоловіків, що мають статеві стосунки з чоловіками (ЧСЧ), в Дніпропетровській області: м. Дніпро та інші міста області. 

Проект має досягти наступних цілей:
	Регіон впровадження проекту
	Клієнти, які пройшли тестування на ВІЛ (кількість осіб)
	Клієнти, яким встановлено діагноз «ВІЛ-інфекція»
(кількість осіб)
	Нововиявлені ВІЛ-пацієнти, які розпочали прийом АРТ (кількість осіб)

	Дніпропетровська обл.
	600
	42
	34



Пропонований бюджет компоненту 2
Організатор конкурсу може відібрати як одну, так і декілька організацій-виконавців.
Учасники конкурсу можуть подавати заявки на впровадження проекту як у кількох населених пунктах, так і в одному. Загальний бюджет конкурсу за компонентом наведено нижче. 


	Назва програмного компоненту
	Регіон впровадження
	Загальний бюджет конкурсу, грн

	«Розвиток нових механізмів тестування, мотивування та залучення до лікування ЧСЧ в Дніпропетровській області»
	м. Дніпро та інші міста Дніпропетровської області
	1 200 000 грн.




Персонал проекту (1 та 2 компонентів)
Кількісний склад персоналу проекту залежить від обсягів конкретної діяльності та потреб проекту. До пропонованого переліку персоналу проектної команди входять:
· Аутріч-працівник/соціальний працівник 
· Координатор пункту виявлення ВІЛ
· Консультант з рекрутингу клієнтів
· Кейс-менеджер
· Медичний консультант
· Бухгалтер
· Документатор.


5. Загальна інформація про конкурс

Тривалість проекту – 9 місяців: з 01.04.2018 по 31.12.2018 р. 

	Діяльність
	Дати/терміни

	Оголошення конкурсу
	19.02.2018 р.

	Подача заявок
	До 04.03.2018 р.

	Попереднє затвердження результатів
	До 09.03.2018 р.

	Доопрацювання документів субгрантерами
	До 21.03.2018 р.

	Затвердження суб-грантів
	До 27.03.2018 р. 




Вимоги до учасників конкурсу
Юридичні умови. До участі у конкурсі допускаються учасники, які відповідають наступним вимогам:
· є дієздатними юридичними особами за чинним законодавством України, які не перебувають в процесі або під загрозою визнання неплатоспроможними та/або ліквідації;
· мають необхідний обсяг правоздатності та дієздатності для того, щоб: а) самостійно здійснювати всі права власника щодо належного майна; б) виконувати запропонований проект у повному обсязі; в) укласти договір з Організатором конкурсу.
· внесені до Реєстру неприбуткових організацій та установ.

Програмні умови. До участі у конкурсі запрошуються організації, які:
· мають успішний досвід реалізації проектів з профілактики, виявлення та/або лікування ВІЛ;
· мають організаційну спроможність впроваджувати проекти (у тому числі встановлені контакти з цільовою аудиторією, налагоджені партнерські відносини з різними установами, включаючи ЗОЗ, НУО тощо);
· мають можливість до залучення оціночної кількості потенційних клієнтів  відповідно до моделі проекту.

Не допускатимуться до участі в конкурсі організації, якщо Організатору конкурсу відомо про наявність факторів, що можуть загрожувати або негативно вплинути на спроможність організації виконувати проект. 

Вимоги до проектних пропозицій.
Проектна заявка – це пакет документів, які включають опис актуальних проблем ключової цільової групи, завдань, механізмів впровадження, очікуваних кількісних та якісних результатів, детальний робочий план та бюджет проекту тощо. Проектна заявка повинна базуватись на принципах, показниках та обсязі фінансування.

При підготовці проектної пропозиції учасниками конкурсу мають використовуватись форми проектної пропозиції, робочого плану, бюджету та таблиці індикаторів, які додаються до даного оголошення.

Учасники конкурсу мають ретельно готувати документи проектної заявки, дотримуючись вказаних у даному оголошенні рекомендацій та загальних вимог за компонентами, а також консультуючись з фахівцями Організатора конкурсу.

Обов’язково має бути дотримано правило розподілу та виконання керівних та  виконавчих функцій. Одна й та ж особа не може бути керівником та виконавцем, тобто виконувати проект і контролювати саму себе.

Перелік документів, які необхідно подати учасникам конкурсу:

1. реєстр з переліком усіх документів, які подаються на розгляд;
2. аплікаційну форму, робочий план/бюджет і таблицю індикаторів – форми додаються до оголошення. Всі документи складаються на період з 01.04.2018 по 31.12.2018 р. 
3. резюме ключового персоналу проекту (координатора, бухгалтера, кейс-менеджера (ів), кейс-файндера (ів), медичного консультанта ЗОЗ);
4. усі необхідні інші додатки, зазначені у аплікаційній формі та вимогах до проектної пропозиції;
5. письмова/і угода/и про співпрацю та координацію між НУО та лікувальними закладами, які будуть залучені в надання послуг з кейс-менеджменту (зокрема, призначення та отримання антиретровірусної терапії, замісної підтримувальної терапії та виявлення та лікування туберкульозу) – кожної 1 скан-копія.
6. Реєстраційні документи: свідоцтво про реєстрацію; статут організації; довідка про неприбутковий статус (відповідно до постанови КМУ №440 від 13.07.2016р. «Про затвердження Порядку ведення Реєстру неприбуткових установ та організацій, включення неприбуткових підприємств, установ та організацій до Реєстру та виключення з Реєстру» із внесеними змінами до статуту, з 1 січня 2017 року); 
7. копії договорів/меморандумів про співпрацю/листів підтримки від обласного/міського департаменту/управління охорони здоров’я за наявності.


Благодійна цільова допомога у вигляді майна. Для виконання завдань проекту планується централізоване постачання Організатором конкурсу швидких тест-систем на ВІЛ-інфекцію.

Інші умови
Остаточне рішення з питань залучення організацій до реалізації компонентів буде прийняте, беручи до уваги відповідність загальним вимогам до проекту: 

1.  Дотримання зазначених умов щодо здійснення програмної діяльності. 
2.  Проектна пропозиція  повинна  бути  орієнтованою  на  досягнення  цілей  та  завдань, поставлених перед проектом. 
3. Проектна пропозиція має описувати етапність та підхід, якого організація збирається дотримуватися під час виконання проекту та конкретні дії по забезпеченню виконання поставлених завдань.
4.  Зазначення чітких кількісних та якісних характеристик очікуваних результатів проекту. 
5. Бюджет проекту має бути реалістичним та орієнтованим на безпосереднє забезпечення виконання завдань проекту.
6. Проектна пропозиція повинна включати вичерпні та чіткі відповіді на всі запитання і пункти форми проектної пропозиції, а також чітко заповнені додатки до заявки.
7. Учасник конкурсу гарантує: відсутність вже отриманого або очікуваного фінансування від інших донорів на цілі та завдання, які визначені проектною пропозицією та включені в її бюджет (за винятком розширення обсягу такої діяльності, при цьому додаткова діяльність/розширення діяльності є потрібною та обґрунтованою, буде доповнювати вже існуючу діяльність, не передбачатиме дублювання діяльності та фінансування, не допускатиме необґрунтованих витрат); бюджет проектної пропозиції складено з урахуванням справедливого та обґрунтованого розподілу часток фінансування між донорами.
Учасник  конкурсу несе відповідальність за достовірність наданої ним інформації. Участь у конкурсі є підтвердженням погодження учасника з усіма умовами проекту та його зобов’язаннями належно їх виконувати.
Зверніть, будь ласка, увагу на наступне:
•	Проектні пропозиції, що надійдуть до Організатора конкурсу після вказаного в оголошенні терміну, не розглядатимуться. За зберігання таких проектних пропозицій Організатор конкурсу відповідальності не несе.
•	Гранти не будуть надаватися прибутковим організаціям, політичним партіям та фізичним особам.
•	Конкурсна комісія не рецензуватиме подані на конкурс матеріали. 
•	Переможці конкурсу будуть повідомлені про його результати протягом 30 робочих днів від дати останнього терміну подання проектних заявок. 
•	Інформація про результати конкурсу буде надіслана переможцям конкурсу електронним повідомленням. 

До участі у конкурсі допускаються лише проектні пропозиції, які повністю відповідають умовам конкурсу. Відповідність поданих пропозицій умовам конкурсу Організатор конкурсу  визначає на власний розсуд.

Учасники конкурсу погоджуються з тим, що Організатор конкурсу не повертає матеріали, подані на будь-якій стадії проведення конкурсу; учасник конкурсу погоджується, що Організатор конкурсу має право володіння ними.

У результаті оцінки проектних пропозицій Організатором конкурсу буде визначено переможців. Оцінювання пропозицій буде проводитись Організатором конкурсу на власний розсуд, виходячи з власного бачення мети, цілей та завдань конкурсу. Винагородою переможцеві конкурсу буде укладення угоди з Організатором конкурсу на умовах, викладених у проектній пропозиції учасника, з урахуванням зауважень конкурсної комісії та Організатора конкурсу.

Відповідальність Організатора конкурсу не виходить за межі винагороди, визначеної умовами конкурсу.
Організатор конкурсу не несе відповідальності за роботу будь-яких електронних каналів передачі даних, за допомогою яких учасником конкурсу здійснюється надсилання інформації/документів Організатору конкурсу, за будь-які помилки, внаслідок яких матеріали (аплікаційна форма, бюджет чи будь-які інші документи, необхідні для участі у конкурсі) учасників конкурсу не надійшли/надійшли із запізненням, були загублені чи пошкоджені; за роботу операторів зв’язку; у випадку виникнення форс-мажорних обставин. Організатор конкурсу не несе відповідальності за неможливість контакту з учасником конкурсу, якщо будь-яка інформація про учасника конкурсу повідомлена неправильно. Учасник конкурсу самостійно  несе відповідальність за достовірність наданої ним інформації.

Участю у конкурсі (поданням проектної пропозиції) учасник безумовно погоджується з усіма умовами конкурсу та бере на себе обов’язок їх належно виконувати.

У випадку виникнення ситуації, що припускає неоднозначне тлумачення умов конкурсу, та/або питань, не врегульованих умовами конкурсу, остаточне рішення приймається Організатором конкурсу. Рішення Організатора конкурсу є остаточним та оскарженню не підлягає.

У випадку, якщо проектна пропозиція містить персональні дані у розумінні Закону України «Про захист персональних даних» № 2297-VI від 01.06.2010 р., учасник зобов’язується забезпечити отримання письмової згоди на збирання, зберігання, поширення та використання інформації про фізичних осіб у осіб, які зазначені у проектній заявці, як це передбачено Законом України «Про інформацію», а також отримати від таких фізичних осіб згоду на обробку персональних даних. При цьому така згода має містити вичерпну інформацію, яка передбачена Законом України «Про захист персональних даних».
Поданням проектної заявки учасник, діючи добровільно, законно, усвідомлено, маючи всі необхідні права та повноваження, надає Організатору конкурсу згоду на обробку даних (персональних та/або ідентифікуючих), а також персональних даних суб’єктів персональних даних, що передаються/повідомляються учасником конкурсу у заявці. Метою обробки даних учасника конкурсу є забезпечення реалізації відносин, що виникають між Організатором конкурсу та учасником відповідно до цього проекту та у зв’язку із ним, відносин у сфері господарської та інформаційної діяльності, а також будь-яких інших відносин, що виникають в процесі та/або у зв'язку із оголошенням конкурсу/участю у ньому та вимагають обробки відповідних даних, в тому числі внаслідок виконання обов'язків, встановлених чинним законодавством (включаючи виконання законних вимог органів та посадових осіб державної влади та місцевого самоврядування). Участю у конкурсі учасник підтверджує, що йому надано всю необхідну та належну інформацію, що стосується, в тому числі, але не обмежуючись, мети обробки персональних даних, баз персональних даних Організатора конкурсу, до яких включено дані учасника конкурсу, їх володільців та розпорядників, способів захисту персональних даних. Участю у проекту учасник також підтверджує та гарантує, що йому повідомлено про права суб’єктів персональних даних, передбачені ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних» № 2297-VI від 01.06.2010 р.

Увага! Подання заявок здійснюється електронною поштою до 23:59 04.03.2018 р.: на адресу програмного фахівця Вікторії Мартіросової martirosova@aph.org.ua При підготовці проектної заявки необхідно використовувати шаблони проектної заявки, робочого плану, бюджету та таблиці індикаторів, які додаються до цього оголошення. 

Довідкову інформацію та консультації щодо роз’яснення підготовки документів повної проектної заявки можна отримати у фахівців проекту: Мартіросової Вікторії (martirosova@aph.org.ua, за тел. 044-490-54-85, внутр. 120) та Гапоненко Ольги (gaponenco@aph.org.ua, за тел. 044-490-54-85, внутр. 148) у робочі дні з 10.00 до 18.00.  



Бажаємо Вам успіху!
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