[image: image1.png]%
_ \i BceykpaiHcbka mepexa nioaei, axi xusyTs 3 BIJT/CHIL
All-Ukrainian network of people living with HIV/AIDS

A
/’( ‘\ 04080, Ykpaina, m.Kuis, Byn.Mexuripcbka, 87-6. ® E-mail: info@network.org.ua
Ten.: (044) 467 7567; 467 7569 e dhakc: (044) 467 7566 e http://network.org.ua




Оголошення про відкритий конкурс з розширення доступу до комплексних послуг консультування з метою формування прихильності, психологічної і соціальної підтримки та догляду для ЛЖВ (ціль 3)


22.06.2010
ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ»

оголошує тендер на проведення формативного дослідження 

в рамках компоненту «Догляд і підтримка»  
Тендер проводиться ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ» в рамках реалізації проекту «Підтримка профілактики ВІЛ/СНІДу, лікування та догляду для найуразливіших груп населення України» за підтримки Глобального фонду боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією (6 раунд) за ціллю 3 «Розширення доступу до комплексних послуг консультування з метою формування прихильності, психологічної і соціальної підтримки та догляду для ЛЖВ».
ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ» (далі «Організатор тендеру») – всеукраїнська благодійна організація, яка визначена Національною Координаційною Радою одним з основних реципієнтів для впровадження 6 раунду Глобального Фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією.

Пріоритетами організації є підтримка ініціативи громадських організацій, спрямованої на покращення якості життя людей, які живуть з ВІЛ/СНІД, шляхом надання психологічної, соціальної, консультативної, правової допомоги та адвокатування доступності лікарських засобів та діагностики для ЛЖВ в Україні.

Передумови дослідження. З усіх офіційно зареєстрованих випадків ВІЛ серед громадян України з початку епідемії на 01.01.2010 року під диспансерним наглядом перебували 101 182 особи (220,9 на 100 000 населення), з них 11 827 – з діагнозом СНІД (25,8 на 100 000 населення).

Протягом усього періоду епідеміологічного нагляду за ВІЛ-інфекцією в Україні спостерігалося збільшення числа осіб, які померли від захворювань, зумовлених СНІДом. В 2009 році вперше, в порівнянні з попереднім роком, зменшилася кількість випадків смерті від СНІДу з 2 710 до 2 591 (в показниках на 100 тисяч населення з 5,8 до 5,6, тобто на 2,6 %), хоча СНІД залишається серйозним викликом системі охорони здоров’я України, оскільки лікування досі є  високовартісним. 

Станом на 1 грудня 2009 р. в Україні у системі МОЗ України 61 хоспісне ліжко  розміщене в 7 Центрах профілактики та боротьби з ВІЛ/СНІД та ще 26 ліжок для хворих на СНІД у ЛПЗ Сумської, Харківської та Чернігівської областей. 

Хоча перші кроки для поліпшення ситуації із хоспісної допомоги(ХД) зроблено, але матеріально-технічна база діючих хоспісів та відділень хоспісної допомоги ще не відповідає міжнародним стандартам, а умови перебування хворих у цих закладах не завжди задовільні. В цих закладах надається медична та елементи соціальної, психологічної і духовної підтримки, але не вистачає медичних кадрів, які одержали спеціальну підготовку з цього фаху, а також базового устаткування для обладнання хоспісних та паліативних палат. Головне ж слабке місце України в недостатній координація дій фахівців центрів СНІДу, закладів первинної медико-санітарної допомоги, НУО та органів місцевого самоврядування з розвитку служби хоспісної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію/СНІД; відсутня система моніторингу та статистичного обліку хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД, які потребують хоспісної допомоги.

Враховуючи величезну медико-соціальну значимість проблеми, впродовж останніх років спостерігається тенденція до інтеграції хоспісної допомоги у систему охорони здоров’я та соціального забезпечення України. 

Зі свого боку, Всеукраїнська мережа ЛЖВ також долучилася до вирішення цього питання та оголосила відкритий конкурс з розширення доступу до комплексних послуг консультування з метою формування прихильності, психологічної і соціальної підтримки та догляду для ЛЖВ, одним із напрямків якого був «Паліативний та хоспісний догляд для хворих з подвійним діагнозом (ВІЛ/СНІД/ТБ)». Мета даного напрямку полягає в покращенні якості життя хворих на ВІЛ/СНІД і ТБ у термінальній стадії через забезпечення комплексної медичної, соціальної, психологічної допомоги і духовної підтримки.

Україна, ставши на шлях інтеграції у Європейське співтовариство, не може лишатися осторонь і не враховувати міжнародний досвід запровадження й удосконалення хоспісної допомоги. Саме тому в країні має бути створена система дієвого моніторингу надання хоспісної допомоги, відповідно до міжнародних стандартів розвивати хоспісну допомогу в Україні. Початок такому моніторингу має покласти комплексне дослідження з оцінки потреб та організаційної спроможності системи для впровадження хоспісної допомоги хворим на СНІД в Україні.

Дослідження має базуватись на дотриманні етичних стандартів і захищати право учасників дослідження на анонімність та конфіденційність. Результати кожної складової процесу роботи є предметом оцінки та узгодження з Організатором тендеру.

Мета та предмет тендеру. Визначення організації-переможця, яка проводитиме дослідження в рамках проекту «Підтримка профілактики ВІЛ/СНІДу, лікування та догляду для найуразливіших груп населення України» за підтримки Глобального фонду боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією (6 раунд), а також надасть рекомендації з вдосконалення системи хоспісної допомоги в Україні.

На тендер виноситься дослідження за напрямом діяльності 10.3.1 Створення хоспісу для забезпечення пожиттєвого догляду для ВІЛ-інфікованих людей на термінальній стадії хвороби.

	Лінія робочого плану
	Тема
	Вид дослідження

	10.3.1
	Створення хоспісу для забезпечення пожиттєвого догляду для ВІЛ-інфікованих людей на термінальній стадії хвороби
	Формативне дослідження


Об’єкт оціночного дослідження – система надання хоспісної допомоги пацієнтам в стадії СНІД в Україні.
Предмет дослідження – особливості процесу організації система надання хоспісної допомоги пацієнтам в стадії СНІД в Україні.
База дослідження – законодавча та нормативно-правова база відповідного спрямування, вітчизняна та зарубіжна практика (на базі окремих Центрів відповідного спрямування, неурядових організацій), міжнародний досвід відповідного спрямування. 
Методи дослідження.

Під час вирішення проблеми буде застосовано метод співставлення, аналітичний, соціологічний, (співбесіди, інтерв’ювання) методи, метод узагальнення та систематизації.

Цільові групи операційного дослідження:

1. Пацієнти в стадії СНІД, що потребують хоспісної допомоги.

2. Пацієнти в стадії СНІД, які отримують послуги хоспісної допомоги.

3. Медичні працівники та співробітники неурядових організацій, територіальних медичних об’єднань, територіальних центрів соціального обслуговування, які надають послуги хоспісної допомоги.

4. Головні лікарі/завідуючі відділеннями.

5. Родичі та близьке оточення пацієнтів в стадії СНІД, які потребують послуги хоспісної допомоги.

Кабінетне дослідження:

1. Провести аналіз законодавчої та нормативно-правової бази, міжнародного законодавства у сфері надання хоспісних послуг для ЛЖВ.

2. Визначити підприємства, установи та організації державної, комунальної та недержавної форми власності, що забезпечують вирішення соціальних питань інвалідів (на разі, пацієнтів у стадії СНІД) та членів їх сімей. Визначити перелік питань, які мають вирішувати зазначені організації, надати роз’яснення чинного законодавства.
3. Провести аналіз стосовно запровадження механізму соціального замовлення (соціального контрактування) у сфері надання соціальних послуг та можливостей його впровадження.

Операційне дослідження:

1. Дослідити наявність установ та закладів, які надають хоспісну допомогу: державної, комунальної, недержавної форми власності.

2. Надати опис, перелік послуг та форми їх надання, які надаються в рамках діючих моделей: стаціонарні, послуги на дому, комплексна допомога та провести аналіз чинного законодавства відповідного спрямування(порівняти його з переліком послуг, який зазначено в нормативно-правовій базі).

· Дослідити наявність та структуру штатів персоналу, який залучено до надання хоспісної допомоги в діючих моделях, а саме: 

· оцінити кадрове забезпечення у сфері надання послуг з лікування, догляду та підтримки ЛЖВ; 

· провести аналіз діючої системи підготовки персоналу;

· оцінити потреби в навчанні персоналу із забезпечення наступності, координації заходів щодо посилення кадрового потенціалу; 

· розробити рекомендації щодо потенційної інтеграції/адаптації сертифікованих курсів для немедичного персоналу з основ хоспісного догляду ЛЖВ в систему ВНЗ для фахівців наступних спеціальностей: «соціальна робота», «практичний психолог». 

3. Визначити пакет послуг для тих, хто потребує хоспісної допомоги: медичні, соціальні та інші послуги. 

4. Провести аналіз діючої матеріально-технічної бази для хоспісної допомоги та існуючі потреби в обладнанні та матеріалах.

5. Визначити вартість послуг, що надаються установами та закладами  державної, комунальної та недержавної форми власності.

6. Провести аналіз економічної ефективності в залежності від моделей надання хоспісної допомоги. 

7. Визначити наявність та джерела фінансування хоспісної допомоги (установи/ліжка/послуги на дому).

Головні складові діяльності:

1. Створення та підтримка робочої групи (може включати представників органів виконавчої влади, державних та недержавних організацій, які надають послуги з догляду та підтримки ЛЖВ тощо) з метою здійснення експертного супроводу впровадження головних складових діяльності. Склад групи погоджується із замовником.

2. Розробка програми/протоколу дослідження (з обов’язковим узгодженням із робочою групою та Замовником).

3. Планування та участь у спільних з представниками Замовником робочих зустрічах щодо проведення дослідження. Періодичніcть та програма зустрічей узгоджується з Замовником.

4. Підготовка звіту про дослідження та презентації за результатами дослідження, презентація результатів на круглому столі.

5. Розробка рекомендацій щодо подальшого покращення роботи системи надання хоспісної допомоги пацієнтам в стадії СНІД.

Термін виконання робіт за формативним дослідженням: до 31 березня 2011р. 

Результати проекту:

1. Фінальна версія інструментарію дослідження, інструктивно-методичних матеріалів та розрахунків вибіркових сукупностей.

2. Масив отриманих в ході опитування даних у форматі SPSS та текстові файли із транс криптами відкритих відповідей на запитання.

3. Статистичні додатки до звіту з таблицями одномірних, двовимірних (на замовлення) розподілів українською мовою.

4. Технічний звіт українською мовою за всіма складовими дослідження у друкованому та електронному вигляді.

5. Аналітичний звіт дослідження українською мовою, який міститиме стратегічні рекомендації та пропозиції щодо подальшої роботи над проблемою та вдосконалення системи хоспісної допомоги в Україні; типовий алгоритм дій (маршрут пацієнта), кінцевим результатом якого буде забезпечення хоспісної допомоги(вказати  хто, що і в який часовий проміжок має робити, або що треба змінити, щоб такий маршрут запрацював).
Вимоги до тендерної пропозиції:

Тендерна пропозиція та додатки до неї мають відповідати наступним критеріям:

· відповідність завданням та умовам тендеру;

· реалістичність та досяжність основних етапів дослідження, що містяться у тендерній пропозиції;

· наявність у організації достатніх ресурсів власних та/або залучених для здійснення запропонованої діяльності й реалізації тендерної пропозиції;

· тендерна пропозиція має складатися з: 

1. Власне пропозиції (заявки), яка має містити детальний опис методології дослідження;

2. Опису досвіду попередніх досліджень з медико-соціальної тематики; 

3. Поетапного графіку реалізації дослідження;

4. Складу основних виконавців проекту (також додаються їх резюме);

5. Детального бюджету із зазначенням вартості одиниць робіт.

Пропозиція надсилається українською мовою в роздрукованому вигляді в п’яти екземплярах (два оригінали та три копії). Бюджет має бути завірений керівником організації та печаткою. 

До участі у тендері допускаються лише тендерні пропозиції, які повністю відповідають умовам тендеру. Відповідність поданих пропозицій умовам тендеру визначає Організатор тендеру. 

Учасники тендеру погоджуються з тим, що Організатор тендеру не повертає матеріали, подані на будь-якій стадії проведення тендеру, без спеціальної вимоги учасника, викладеної в письмовій формі та належним чином надісланої Організатору тендеру. 

Якщо учасник тендеру протягом місяця від дня оголошення його результатів не пред’явив вимогу про повернення йому надісланих на тендер матеріалів та документів, вважається, що Організатор тендеру має право володіти ними.

Критерії відбору організації – виконавця:

· попередній досвід проведення подібних за структурою та завданнями досліджень;

· обізнаність із темою та проблематикою дослідження;

· наявність мережі польових працівників або можливість підписання суб-контракту між організацією та мережею польових працівників;

· залучення до участі висококваліфікованих фахівців: соціологів, менеджерів, експертів  тощо;

· здатність працювати, погоджуючи дії з партнерами;

· спроможність дотримуватись проміжних та кінцевих строків виконання роботи;

· конкурентоздатні та реалістичні розцінки.

Визначення переможця тендеру, винагорода:

За результатами оцінки тендерних пропозицій Тендерною комісією обирається переможець тендеру. Оцінка тендерних пропозицій проводитись Тендерною комісією враховуючи мету та завдання тендеру. Остаточне рішення щодо переможця тендеру ухвалює Організатор тендеру. З переможцем тендеру (Виконавцем) укладається угода на проведення дослідження на умовах, викладених у тендерній пропозиції переможця. Відповідальність Організатора тендеру обмежується рамками винагороди, визначеної умовами договору між Організатором тендеру та Виконавцем.

Про результати тендеру  переможця повідомляють письмово не пізніше ніж через 30 робочих днів після засідання Тендерного комітету.

Результати розгляду тендерних пропозицій оприлюднюються на веб-сайт: http://www.network.org.ua
Кінцевий термін подання заявок: 15 липня 2010 року.
Тендерні пропозиції, які надійшли пізніше зазначеного терміну та не в повному обсязі, реєструватися та розглядатися не будуть!
Документи подавати/надсилати: у друкованому вигляді (5 примірників) та на електронному носії (CD диск) на адресу: 

ВБО «Всеукраїнська мережа ЛЖВ»

вул. Межигірська, 87-Б,

м. Київ, 04080,

на ім'я Опенько Оксани

За додатковими консультаціями звертайтесь, будь ласка, до:
Зелінського Ярослава, старшого фахівця відділу програмного грантменеджменту

Тел.: (044) 467-75-67; 467-75-69; 467-75-84; внутр. тел. 735

Факс: +38 (044) 467-75-66

zelinskyi@network.org.ua

Звертаємо Вашу увагу!
Організатор тендеру не відповідає за роботу пошти України: будь-які поштові помилки, внаслідок яких проектна пропозиція з додатками не надійшла чи надійшла із запізненням, була загублена чи пошкоджена; помилки операторів зв'язку; у випадку виникнення форс-мажорних обставин. 

Подані на тендер  матеріали не повертаються і не рецензуються.

Про результати конкурсу учасники будуть повідомлені письмово й електронною поштою протягом 30 днів від дати проведення засідання Тендерного комітету. 

Причини відмови у виборі виконавця дослідження не повідомляються та не роз’яснюються.

Організатор тендеру не відповідає за неможливість повідомляти результати тендеру організації-апліканту, якщо її контактна інформація вказана неправильно. Учасник особисто відповідає за достовірність наданої ним інформації.

Участь у тендері (подання тендерної заявки) є опосередкованим підтвердженням згоди учасника з усіма умовами тендеру та його зобов'язаннями належно їх виконувати.

Рішення Організатора тендеру є остаточним та оскарженню не підлягає.

Бажаємо Вам успіху!
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