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HIV Human Immunodeficiency Virus 
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OD Operational District 
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PHD Provincial Health Department 

PLHIV People Living with HIV 
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RH Referral Hospital 

RMAA Rapid Monitoring Analysis and Action 

STI Sexually Transmitted Infection 

TOR Terms of References 
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I. Background 

The Royal Government of Cambodia has set the goal of the elimination of new HIV infections by 

2025. The county has already achieved significant progress over the last several decades in reducing 

the prevalence of HIV infection from about 2 % in 1998 to 0.5% in 2022 (1, 2). 

Cambodia HIV AEM estimates 2022 resulted 76,000 PLHIV, and 64,931 of them are on antiretroviral 

therapy, so there are approximately 11,000 PLHIV who haven’t known their HIV status, and who 

need the support to access to HIV prevention, testing and linking to quality care and treatment. 

National HIV program has been employing two main strategic approaches to intensify the country’s 

efforts to look for the HIV cases who do not yet know their HIV status - health facility-based approach 

includes health provider initiative counseling and testing (HPITC) at ANC, delivery, TB, STI, health 

centers and referral hospitals, and VCCT services; community-based approaches – community peer 

initiative counseling and testing (CPITC) includes workplace or entertainment establishments, 

residence place where workers are staying, hot-spots, drop-in centers, peer driven intervention plus 

(PDI+)1, and HIV self-testing. 

 

Boosted-integrated active case management (BIACM) has been implementing in Cambodia since 

2017 with the objective to support existing strategies and approaches for case detection, 

early/immediate enrolment, and retention in HIV care and treatment. B-IACM focuses on identifying 

and reaching individuals of HIV infections, intensifying efforts to ensure cases are connected 

immediately to care and treatment; retaining PLHIV on treatment to become stable and virally 

suppressed.   

 

 

Rationale 

BIACM strategy is operated, facilitated, and coordinated through Group of Champions that monitors, 

actively and rapidly analyzes the progresses and results of the implementation of the approach, and 

takes actions to respond the challenges faced by implementers. 

Group of Champions meet on a regular basis to review the data that are collected and reported by 

implementers who work at community-based and facility-based levels. The data will tell the Group 

of what has been happening, and what actions shall be taken to respond the causes of the problems 

properly.  

Group of Champions plays an important role in supporting the implementers to identify, reach, 

intensify and retain PLHIV in the continuum of care cascade. Group of Champions’ functioning is 

the key of success of HIV program to harvest the high-hanging fruits of HIV-infected cases to reach 

the first 95 by 2025. 

The members of the GoC work together to ensure the whole cascade from case finding to connecting 

and receiving quality of HIV related services is operated effectively.  

 

  

                                                           
1 An incentive, peer-centered, and risk tracing approach that individuals with high-risk behaviors and large social 
networks are provided incentives to recruit peers within their networks to access HIV prevention education, testing, 
and referral to prevention and treatment services. 



II. Objectives 
2.1 General objective  

The aim of operational guidance is to streamline and standardize the meeting of the Group of 

Champions which is one of the core activities for the national program to reach the 1st 95 target. The 

comprehensive components of B-IACM activities are detailed in Standard Operational Procedures 

on Boosted-Integrated Active Case Management, July 2017 (4). 

2.2 Specific objectives 

The objectives of this operational guidance of the meeting of GoC are: 

- To guide the operationalization of the meeting of Group of Champion. 

- To standardize the key inputs, processes, and expected outputs of the meeting. 

- To outline minimum standard points of action for pre, per, and post meeting. 

 

III. Operational guidance for the meeting of Group of Champions 
 

Step 1: Pre meeting  

 Provincial AIDS and STD Program (PASP) (assisted by CMC/CMA) is responsible to: 

- Develop and widely share annual operational plan of the GoC meeting. 

- Send out the agenda (Appendix 1: “Agenda”) of the meeting and invitation to all members of 

the GoC.  

- Compile data of case findings from all sources – community and facilities (Appendix 2: Data 

standard form). Data, assisted by PDMO, from all sources must be sent to PASP at least one 

week before the meeting happens. 

- Prepare a presentation using the data of the current month (Appendix 3: Data Presentation 

template). 

 

Step 2: Per meeting 

The group: 

- Reviews and discusses the follow up actions and their results of the issues identified in last 

month meeting. 

- Presents and discusses the performances of the month (Appendix 3: Data presentation). 

- Reviews and discusses further the line listing in case. 

- Identifies the problem(s), service cascade gaps and the causes of the problem(s). 

- Develops corrective action plan. 

Step 3: Post meeting  

The group: 

- Responses to the issues raised during the meeting by taking actions according to the developed 

plan. 

- Disseminates minutes of the meeting within 5 working days after the meeting (Appendix 4: 

Minutes of GoC meeting) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. Monitoring  
Indicator 

1. Percentage of PASP have annual workplan of the monthly Group of Champion meeting 

Definition Number of PASP submitted their annual work plan of the monthly GoC 

meeting to NCHADS divided by 25 PASPs, multiplied by 100. 

Purpose To stimulate PASP to conduct GoC meeting which is one of the key 

activities towards reaching the 1st 95. 

Numerator Number of PASP that submitted their annual work plan of the monthly 

GoC meeting to NCHADS 

Denominator Twenty-five PASPs in the country 

Frequency Annually 

Disaggregation(s): n/a 

 Source of data NCHADS program report 

 

Interpretation 

Higher percentage of the PASP submitted the annual work plan of GoC 

monthly meeting indicates active involvement of PASP to support the 

implementation of “interlink active case management and continuous 

quality improvement” of HIV program to reach the national goals of 

95:95:95. 

 

2. Percentage of PASP organizing monthly Group of Champion meeting regularly (minimum 

12 meetings a year). 

Definition Number of PASP that organized at least 12 monthly GoC meeting a 

year divided by 25 PASPs, multiplied by 100. 

Purpose To monitor the active involvement of PASP in conductive GoC meeting 

which is one of the key activities towards reaching the 1st 95. 

Numerator Number of PASP that organized at least 12 monthly GoC meetings that 

are proved by minutes of the meeting, a year. 

Denominator Twenty-five PASPs in the country 

Frequency Annually 

Disaggregation(s): n/a 

 Source of data NCHADS program report 



 

Interpretation 

Higher percentage of the PASPs actively and regularly conducting GoC 

monthly meeting indicates the commitment to reach the national goals 

of 95:95:95, especially the 1st 95. 
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Appendixes  

Appendix 1: Agenda 

 Agenda របបៀបវារ: 
1) ពិនិត្យតាមដានបៅប ើរបាយការណ៍ និង ទ្ធផ  ននសកមមភាពប្លើយត្បបៅនឹងបញ្ហា កា 
ពីខែមុន 

2) ពិនិត្យរបាយការណ៍សកមមភាពនិង ទ្ធផ  IRIR កនុងខែ៖ របាយករណីរកប ើញថ្មីបៅ
តាមក្កមុមនុសស ទី្កខនលង និងបព បេលា (បបើមាន) 

3) ពិនិត្យរបាយការណ៍សកមមភាពនិង ទ្ធផ  IRIR កនុងខែបៅប ើ ាក់ទាំងមូ ៖ 
a. ចាំនួនករណីក្បតិ្កមមរកប ើញថ្មី       -

a.1 ចាំនួនក្កុមក្បឈមមុែែពស់ KP (MSM, TG,MEW,FEW, PWUD, PWID) 
a.2 ចាំនួន PW, EID 
a.3 ចាំនួន Syphilis (STIs) 

b. ចាំនួនក្បតិ្កមមខែ មិនបានប្វើបត្សតបញ្ហា ក់ 
c. ចាំនួនករណីខែ បត្សតបញ្ហា ក់ថា HIV េជិ្ាមាន 
d. ចាំនួនករណីបញ្ហា ក់ថា HIV េជិ្ាមានប ើយមិនបានប្វើ Recency Test 
e. ចាំនួនករណីបញ្ហា ក់ថា Recent ប ើយមិនបានប្វើបត្សត VL 
f. ចាំនួនករណីបញ្ហា ក់ថា HIV េជិ្ាមានប ើយមិនបានចុុះប ម្ ុះបៅបសវា ART 
g. ចាំនួនករណីបញ្ហា ក់ថា HIV េជិ្ាមានចុុះប ម្ ុះបៅបសវា ART ប ើយមិនបានទ្ទួ្ ART 

4) ពិនិត្យការអនុេត្តនិង ទ្ធផ  Recency testing 
5) ពិនិត្យការអនុេត្តនិង ទ្ធផ  PNTT 
6) ពិនិត្យការអនុេត្តនិង ទ្ធផ  HIV Self-testing 
7) ពិនិត្យរបាយការណ៍ចាំនួនអនកបាត់្មុែតាមករណីជាក់លាក់នីមួយៗ 
8) កាំណត់្បញ្ហា និងមូ ប តុ្បងកបញ្ហា   
9) ផដ ់ែាំប ុះស្រាយ និងការគាំក្ទ្ និង 
10)  ការងារពាក់ព័នធបផសងៗបទ្ៀត្ ក្បសិនមាន។ 



Appendix 2: Standard data compiling form 

 

  



 

 



 

Appendix 3: Presentation template (See attached example) 

1. របាយករណីទៅតាមលកខណៈមនុស្ស និងទីតាាំង 
Distribution of case by Person, and Place 

2. ការពិនិត្យទមលីទិននន័យទៅតាមសូ្ចនាករស្ាំខាន់ៗ 
Review the data by core indicators 

3. ពិនិត្យការអនុវត្តនងិលទធផល Recency testing 
4. ពិនិត្យការអនុវត្តនងិលទធផល PNTT 
5. ពិនិត្យការអនុវត្តនងិលទធផល HIV Self-testing 



 

Appendix 4: Template minutes of GoC meeting 

រាជាណាចក្ររម្ពុជា 
ជាតិ សាសនា ក្រះម្ហារសក្ត 

 
 
 
 
 
 
 

ម្ន្ទីរសខុាភិបាល នន្រដ្ឋបាលខេតត....  
កមមេ ិ្ ីបអែស៍បែត្ត...     

របាយការណ៍ក្បជុ្ាំក្បចាំខែរបស់ Group of Champion (GoC) 
 

១ -បគ បាំណង  និង ទ្ធផ រ ាំពឹងទុ្កននកិចចក្បជុ្ាំ 
1) ពិនិត្យបមើ ទិ្ននន័យ /របាយការណ៍ក្បចាំខែរបស់សកមមភាព“ខសវងរក-ផត ់បសវា-
ពក្ងឹងកាន់ខត្ខ្ល ាំងកាល បសវាART-ការរកាការបនតទ្ទួ្ បសវា (IRIR)” កនុងការក្រប់ក្រង
ករណីបអែស៌សកមម។ 

2) ពិនិត្យបមើ ទិ្ននន័យ/របាយការណ៍ក្បចាំខែននការែក ត់្ បាត់្មុែ និងការដាក់ឱ្យ
ទ្ទួ្ បសវាេញិ 

3)  ពក្ងឹងការបក្បើក្បាស់ទិ្ននន័យបែើមបកីារប្លើយត្បទន់បព បេលាចាំបពាុះបញ្ហា សុែភាព
ាធារណៈ និងការតាមរកដាក់ឱ្យទ្ទួ្ បសវាេញិ អនកខែ ែក ត់្ ឬបាត់្មុែ 
4) សក្មបសក្ម ួការអនុេត្តសកមមភាព“ខសវងរក-ផដ ់បសវា-ពក្ងឹងកាន់ខត្ខ្ល ាំងកាល បសវា 
ART-ការកាការបនតទ្ទួ្ បសវា” 

 ២-សមាសភាពអនកចូ រមួ (តាមជាក់ខសដង)៖  
1. មន្រនតី PASP … នាក់ 8. អងគការ (name NGO) ... នាក់ 

2. CMC, CMA … នាក់ 9. អងគការ (name NGO) ... នាក់ 

3. OD ... ... នាក់  

4. OD ... ... នាក់ (if more than one OD)  

5. RH ... នាក់  

6. Blood bank ... នាក់  



 

7. អងគការ (name NGO) ... នាក់  

 
៤-របបៀបវារៈ 

1) ពិនិត្យតាមដានបៅប ើរបាយការណ៍ និង ទ្ធផ ននសកមមភាពប្លើយត្បបៅនឹង
បញ្ហា កា ពីខែមុន 

2) ពិនិត្យរបាយការណ៍សកមមភាពនិង ទ្ធផ  IRIR កនុងខែ៖ របាយករណីរកប ើញថ្មី
បៅតាមក្កុមមនុសស ទី្កខនលង និងបព បេលា(បបើមាន) 

3) ពិនិត្យរបាយការណ៍សកមមភាពនិង ទ្ធផ  IRIR កនុងខែបៅប ើ ាក់ទាំងមូ ៖ 
a. ចាំនួនករណីក្បតិ្កមមរកប ើញថ្មី 

a.1 ចាំនួនក្កុមក្បឈមមុែែពស់KP (MSM, TG, MEW, FEW, PWUD, PWID 
a.2 ចាំនួន PW, EID 
a.3 ចាំនួន Syphilis (STIs) 

b. ចាំនួនក្បតិ្កមមខែ មិនបានប្វើបត្សតបញ្ហា ក់ 
c. ចាំនួនករណីខែ បត្សតបញ្ហា ក់ថា HIV េជិ្ាមាន 
d. ចាំនួនករណីបញ្ហា ក់ថា HIV េជិ្ាមានប ើយមិនបានប្វើ Recency Test 
e. ចាំនួនករណីបញ្ហា ក់ថា Recent ប ើយមិនបានប្វើបត្សត VL 
f. ចាំនួនករណីបញ្ហា ក់ថា HIV េជិ្ាមានប ើយមិនបានចុុះប ម្ ុះបៅបសវា ART 
g. ចាំនួនករណីបញ្ហា ក់ថា HIV េជិ្ាមានចុុះប ម្ ុះបៅបសវា ART ប ើយមិនបាន
ទ្ទួ្  ART 

4) ពិនិត្យការអនុេត្តនិង ទ្ធផ  Recency testing 
5) ពិនិត្យការអនុេត្តនិង ទ្ធផ  PNTT 
6) ពិនិត្យការអនុេត្តនិង ទ្ធផ  HIV Self-testing 
7) ពិនិត្យរបាយការណ៍ចាំនួនអនកបាត់្មុែតាមករណីជាក់លាក់នីមួយៗ 
8) កាំណត់្បញ្ហា និងមូ ប តុ្បងកបញ្ហា   
9) ផដ ់ែាំប ុះស្រាយ និងការគាំក្ទ្។ 

 
 



 

៥-ែាំបណើ រការក្បជុ្ាំ 
៥.១.ពិនិត្យរបាយការណ៍កា ក្បជុ្ាំខែមុន និងទ្ទួ្ យក 
 
៥.២.ពិនិត្យ ទ្ធផ ការប្លើយត្បកា ពីបព មុន (ខែមុន?) 
(សបងេប ទ្ធផ ) 
 រ បញ្ហា  សកមមភាពប្លើយត្ប  ទ្ធផ  

១    

២    

៣    

៤    

៥    

 
៥.៣.ពិនិត្យរាបាយការណ៍ទិ្ននន័យកនុងខែ (សមាគ  ់៖ ក្គន់ខត្ copy and past ក្កា វិកបៅ
កនុង presentation ចូ មកកនុងរបាយការណ៍បនុះជាការបស្រសច) 
៥ .៣. A របាយការណ៍ករណីបៅតាម កេណៈមនុសស និងទី្តាាំង 
See standard presentation template. 
៥ .៣. B Review data by core indicators 
B.1 ពិនិត្យការអនុេត្តនិង ទ្ធផ  B-IACM 

1. ចាំនួនក្បតិ្កមមបត្សតរកប ើញថ្មី 
2. ភាររយករណីក្បតិ្កមមបត្សតរកប ើញថ្មីក្ត្ូេបានបញ្ហា ក់ថា េជិ្ាមានបមបរារបអែស៍  
3. ភាររយករណីបញ្ហា ក់ថាេជិ្ាមានបមបរារបអែស៍មាន HIV recency test positive 

(RTRI positive) 
4. ភាររយអនកបញ្ហា ក់ថា េជិ្ាមានបមបរារបអែស៍ បានចុុះប ម្ ុះកនុងបសវា ART  
5. ភាររយអនកបញ្ហា ក់ថា េជិ្ាមានបមបរារបអែស៍ចុុះប ម្ ុះកនុងបសវា ART បានចប់ 
បផតើមការពាបា បដាយឱ្សថ្ក្បឆាំងបមបរារបអែស៍។ 



 

 
B.2 ពិនិត្យការអនុេត្តនិង ទ្ធផ  Recency testing 

1. Number of confirmed HIV positive ចាំនួនបត្សតបញ្ហា ក់ថាេជិ្ាមាន HIV  

2. Number of recency testing (RTRI) ចាំនួនបានប្វើបត្សត Recency 

3. % បត្សត Recency េជិ្ាមាន 

4. % Recency េជិ្ាមានបានប្វើបត្សត viral load 

5. % បត្សត viral load បញ្ហា ក់ថា ្លងថ្មី 

 
 



 

B.3 ពិនិត្យការអនុេត្តនិង ទ្ធផ  PNTT 

1. Number of index clients enrolled at ART site ចាំនួនអនកជ្ាំងឺត្ក្មុយចុុះប ម្ ុះបៅ 
ART clinic 

2. Number of index clients offered PNTT service ចាំនួនអនកជ្ាំងឺត្ក្មុយខែ បរផត ់
បសវា PNTT 

3. Number of index clients accepted PNTT service ចាំនួនអនកជ្ាំងឺត្ក្មយុខែ យ ់
ក្ពមទ្ទួ្ បសវា PNTT 

4. Number of partners registered ចាំនួននែរូខែ បានចុុះបញ្ា ី 

5. Number of partners traced/notified ចាំនួននែរូខែ បានទក់ទ្ង 

6. Number of partners tested for HIV ចាំនួននែរូខែ បានប្វើបត្សតរកបមបរារ HIV 

7. Number of partners tested HIV+ ចាំនួននែរូេជិ្ាមាន HIV 

8. Number of HIV+ partners enrolled at ART service ចាំនួននែរូេជិ្ាមាន HIV ចុុះ
ប ម្ ុះបៅបសវា ART 

 
 



 

B.4 ពិនិត្យការអនុេត្តនិង ទ្ធផ  HIV Self-testing 

1. Number of ST reported,  

2. Number of reactive cases reported,  

3. Number of confirmed cases,  

4. Number of enrolled in ART services 

 
 
(អាចតាម line listing បៅកនុង data compiling file) 



 

៥ .៤  កាំណត់្បញ្ហា និងមូ ប តុ្បងកបញ្ហា  ,ផដ ់ការគាំក្ទ្និងប្លើយត្ប 

)១( បញ្ហា  
(បញ្ហា ខែ ជាអាទិ្ភាព) 

)២ (មូ ប តុ្  
(មូ ប តុ្ខែ បងកបញ្ហា ) 

)៣ (សាំបណើ ែាំប ុះស្រាយ  
(ការចត់្េធិានការចាំបពាុះបញ្ហា  ( 

)៤ (អនកទ្ទួ្ ែុស
ក្ត្េូ 

)៥ (កា កាំណត់្  )៦ (សកមមភាពបនត  

ពិភាកានិងកាំណត់្អាទិ្
ភាព      សូចនាករ បដាយខផែក
ប ើភាពសាំខ្ន់បនាា ន់ និងអាច
ប្វើបៅ     បាន។ រាយសូចនាករ
ទាំងអស់ ខែ បយើងរិត្ថា ជា
អាទិ្ភាព។ 

ពិភាកាអាំពីមូ ប តុ្ទាំង 
អស់ខែ អាចបងកបញ្ហា ។ 
រាយមូ ប តុ្ទាំងអស់ពី
ខ្ងអនកផត ់បសវា អនកជ្ាំងឺ 
និងពីក្បព័នធ។  

ពិភាកាអាំពីែាំប ុះស្រាយ
នានាខែ អាចប្វើបៅបាន។ 
រាយ េធិានការខែ ក្ត្េូក្បកាន់
យកទាំងអស់ចាំបពាុះមូ 
ប តុ្      ជាក់លាក់នីមួយៗ។  

បត្ើអនក នឹង 
ទ្ទួ្ ែុសក្ត្ូេ 
ចាំបពាុះែាំប ុះ 
ស្រាយនីមួយៗ 
អាចជាបុរគ  ឬ
ជាក្កុម។ 

កាំណត់្បព  
បេលាខែ ក្ត្ូេ
ប្វើនិងបញ្ច ប់នូេ 
ែាំប ុះស្រាយ 

បញ្ហា ក់ពីាា នភាព 
របស់ែាំប ុះ
ស្រាយ បានប្វើ
ប ើយ ឬមិនទន់
បានប្វើ ឬកាំពុង
ែាំបណើ រការ 

      

      

 
៦ បសចកដីសននិដាា ន



 

 


