Příloha I - TABULKA VÝSTUPŮ A AKTIVIT PROJEKTU V RÁMCI DOTAČNÍHO TITULU

„Zlepšení kvality a dostupnosti zdravotní péče v Kambodži“
rok 2012
	Název projektu: Zdraví pro matky a děti v Kambodži
Realizátor: Člověk v tísni, o.p.s.

	Cílová skupina projektu:
· 320 porodních asistentek a 42 vedoucích zdravotních center z celkem 111 zdravotních středisek 

· 10 000 těhotných žen a matek dětí do 5 let věku
· 12% nejchudších obyvatel ve vybraných dvou operačních okresech – cca 48 000 lidí 

	Cíle projektu:  
1. Zvýšit kvalitu zdravotnické péče poskytované ve veřejných zdravotnických zařízeních v provinciích Takeo a Kampong Chhnang (strana nabídky péče)


2. Zvýšit poptávku po veřejných zdravotnických službách  u chudého vesnického obyvatelstva provincie Takeo (strana poptávky po zdravotnické péči)

	VÝSTUPY PROJEKTU
	AKTIVITY v rámci projektu
	Objektivně ověřitelné indikátory k jednotlivým výstupům

	
	
	

	Výstup 1.1

Lepší kvalita poskytované zdravotnické péče o matku a dítě ve veřejných zdravotnických zařízeních v provinciích Takeo a Kampong Chhnang

Časový rámec pro dosažení výstupu: 12/2012
	Aktivita 1.1.1 Technická podpora veřejných zdr. zařízení (voda, elektřina, nutné opravy) v provincii Takeo
	- Všechna veřejná zdravotní zařízení v projektové oblasti mají elektřinu

- Alespoň 5 zdravotní zařízení má nově celoroční přístup k bezpečné vodě
- Všechna veřejná zdravotní zařízení v projektové oblasti mají dostatečné množství základního zdravotnického vybavení a materiálu k poskytování bezpečných porodů 
- Alespoň 80% rodiček využije poporodních místností
- Alespoň 80% účastnic odborných školení uspěje u závěrečných testů

- Alespoň 80% z 24 účastnic LSS školení uspěje u závěrečných testů

- “Minimální standard služeb” dle kambodžského Ministerstva zdravotnictví je poskytován v dostačující kvalitě v alespoň 60% zdravotnických středisek

- počet rizikových těhotenství referovaných do nemocnic se zvýšil o 10%
- doporučení pro nejefektivnější strategie pro zlepšení výživy jsou formulovány a sdíleny

	
	Aktivita 1.1.2 Dodávky zdravotnických nástrojů, léků a materiálu  v provincii Takeo
	

	
	Aktivita 1.1.3 Stavba 3 poporodních místností pro centra s největším počtem porodů v provincii Kg. Chhnang
	

	
	Aktivita 1.1.4 Odborné školení zaměřené na prevenci a zvládnutí nadměrného krvácení v provincii Kampong Chhnang
	

	
	Aktivita 1.1.5 Odborné školení na zahrnutí nutričního poradenství do před a poporodních prohlídek v provincii Kg. Chhnang
	

	
	Aktivita 1.1.6 Life Saving Skills školení v Battambangu pro porodní asistentky z provincie Kampong Chhnang
	

	
	Aktivita 1.1.7 „On-the-job“ školení porodních asistentek v provincii Takeo
	

	
	Aktivita 1.1.8 Identifikace nejefektivnějších strategií pro zlepšení výživy těhotných žen a novorozeňat
	

	Výstup 1.2

V Takeu funguje provinční školící centrum pro porodní asistentky
Časový rámec pro dosažení výstupu: 12/2012
	Aktivita 1.2.1 Organizace LSS školení s navazujícím školením v zdravotnických střediscích (tzv.“LSS outreach“) pro porodní asistentky z provincie Takeo
	- alespoň 42 porodních asistentek absolvovalo školení v život zachraňujících technikách - „LSS training“

- LSS školení má vlastní školící manuál, který je pravidelně používán

	
	Aktivita 1.2.2 Vytvoření LSS manuálu
	

	Výstup 1.3

Veřejná zdravotnická zařízení jsou řízena zodpovědně s participací zástupců místních komunit.
Časový rámec pro dosažení výstupu: 06/2012
	Aktivita 1.3.1 Dodávky kancelářského vybavení nutného pro efektivní vedení veřejných zdravotnických střediscích
	- Nedostatek kancelářského vybavení není překážkou pro efektivnější řízení zdravotnických zařízení
- Všichni vedoucí zdravotnických středisek  byli vyškoleni v manažerských  schopnostech 
- V alespoň 5 modelových zdravotnických střediscích funguje řízení prostřednictvím „Health Centre Management Committee“
- V alespoň 5 modelových zdravotnických střediscích je údržba střediska a doplňovaní zásob zdravotnického materiálu zabezpečováno z vlastních zdrojů 

- Alespoň 5 modelových zdravotnických zařízení poskytuje servis 24 hodin denně 

	
	Aktivita 1.3.2 Školení vedoucích zdravotnických středisek v řízení zdravotnických zařízení
	

	
	Aktivita 1.3.3 Vytvoření 5 modelových zdravotních středisek s efektivním řízením
	

	Výstup 2.1

Matky ze spádových vesnic mají povědomí o bezpečném těhotenství a porodu, základních dětských nemocích a jejich léčbě a prevenci a vědí kdy a kde vyhledat zdravotnickou pomoc. 

Časový rámec pro dosažení výstupu: 06/2012
	Aktivita 2.1.1 Organizace osvětové kampaně ve vesnicích
	- alespoň 10 000 žen absolvovalo a správně pochopilo sdělení osvětového školení ve vesnicích 
- počet předporodních přehlídek ve veřejných zdravotnických zařízeních, kde proběhla kampaň stoupl o 10%

- počet porodů ve veřejných zdravotnických zařízeních, kde proběhla kampaň stoupl o 15%

	Výstup 2.2

Nejchudší obyvatelé vesnic mají přístup k veřejným zdravotnickým službám.
Časový rámec pro dosažení výstupu: 9/2012
	Aktivita 2.2.1 Zavedení zdravotně sociálního systému tzv. „Health Equity Funds“
	- zdravotně sociální síť tzv.“Health Equity Fondů“ (HEF) funguje v alespoň 2 ODs 
- v oblasti s fungujícími HEF získalo přístup k bezplatné zdravotní péči alespoň 12% obyvatel

	Průřezové aktivity:
	Řízení, koordinace a administrace projektu
	


