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[bookmark: _Hlk24635680]
TECHNINĖ SPECIFIKACIJA

E. SVEIKATOS SISTEMOS IR IŠANKSTINĖS PACIENTŲ REGISTRACIJOS INFORMACINĖS SISTEMOS (IPR IS) VIEŠINIMO PASLAUGŲ TECHNINĖ SPECIFIKACIJA
I. BENDRA INFORMACIJA

1.1. Pirkimo objektas – E. sveikatos sistemos ir Išankstinės pacientų registracijos informacinės sistemos (toliau – IPR IS) viešinimo plano parengimas ir jo įgyvendinimas.
1.2. [bookmark: _Hlk140063827]Tikslinė auditorija – visi Lietuvos pilnamečiai gyventojai (18-85 m.), besinaudojantys sveikatos paslaugomis. 
1.3. [bookmark: _Hlk136870201] Pirkimo tikslas – didinti visuomenės informuotumą apie E. sveikatos sistemą ir IPR IS, jų  naudą ir galimybes, bei skatinti naudojimąsi.
1.4.  Situacijos apžvalga:
1.4.1. E. sveikatos sistemos tikslas „Vienas pacientas – viena sveikatos istorija“, kurioje šiuo metu saugomi bei prieinami sveikatos įrašai apie apsilankymus pas gydytojus, išrašytus e. receptus, e. siuntimus, vairuotojo pažymas, mokinio sveikatos pažymas ir kt. sveikatos informacija.
1.4.2. IPR IS (https://ipr.esveikata.lt/) – valstybės informacinė sistema, glaudžiai susijusi su e. sveikatos sistema, kuri leidžia automatizuoti išankstinės registracijos pas gydytoją procesus tiek pacientams, tiek sveikatos priežiūros specialistams, vykdyti juos skaidriai, tinkamai identifikuojant pacientą.
1.4.3. IPR sistema leidžia pacientams nuotoliniu būdu rezervuoti priėmimo laiką, gauti pranešimus ir priminimus apie numatytą apsilankymą pas gydytoją, atšaukti apsilankymą, internete stebėti visų savo planuojamų bei įvykusių apsilankymų istoriją. 
1.4.4. E. sveikatos sistema ir IPR IS saugi, nes naudotojai jungiasi per elektroninių valdžios vartų sistemą ir vienoje vietoje mato savo elektroninę sveikatos istoriją, bei gali registruotis pas gydytojus.
1.4.5. E. sveikatos sistemoje ir IPR IS yra galimybė suteikti atstovavimo teisę šeimos nariui ar kitam atstovaujamam asmeniui, kuris greitai ir patogiai galės užregistruoti IPR IS, nupirkti išrašytų vaistų, peržiūrėti sveikatos įrašus.
1.4.6. Pacientams greitai bus prieinama e. sveikatos mobili programėlė, kuri leis daug paprasčiau užsiregistruoti ar atšaukti vizitą, peržiūrėti sveikatos įrašus.

II. PASLAUGOS CHARAKTERISTIKA

2.1.  Paslaugos teikėjas (toliau – Teikėjas) turi parengti viešinimo kampanijos planą ir įgyvendinti parengtą kūrybinę idėją, skirtą E. sveikatos sistemos ir IPR IS viešinimui, bei užtikrinti tinkamą kampanijos administravimą. Visos paslaugos turi atitikti pirkimo tikslus. 
2.2. Į paslaugų kainą turi būti įskaičiuoti visi mokesčiai ir visos Teikėjo išlaidos, susijusios su šių paslaugų teikimu. Kaina neturi viršyti 64 000 Eur (su PVM).
2.3. Paslaugų teikimo vieta – Lietuvos Respublika.
2.4. Paslaugų teikimo terminas – paslaugos turi būti suteiktos ne vėliau kaip iki 2025 m. gruodžio 1 d.
2.5. Teikėjas per 5 darbo dienas nuo sutarties įsigaliojimo organizuoja susitikimą su Perkančiąja organizacija, kurio metu aptariamas veiksmų planas. Veiksmų planas patvirtinamas bendru šalių sutarimu per 7 darbo dienas po šio susitikimo. Sutarties įgyvendinimo laikotarpiu turi įvykti ne mažiau kaip 6 Teikėjo ir Perkančiosios organizacijos darbiniai susitikimai, kuriuose iš Teikėjo pusės turi dalyvauti projektų vadovas ir kūrybos vadovas.
2.6. Teikėjas proceso metu turi pasiūlyti ne mažiau 3 originalių kūrybinių sprendimų, iš kurių Perkančioji organizacija išsirinks vieną. Kūrybinės idėjos turi būti originalios, paveikios, įtraukiančios, skirtos atkreipti tikslinės auditorijos dėmesį. Perkančioji organizacija pasirinkusi vieną idėją, vėliau kartu su Teikėju ją išplėtos, kurią Teikėjas ir įgyvendins.
2.7. Teikėjas, sutarties vykdymo metu, turi pateikti parengtą kūrybinę idėją, jos komunikacijos strategiją ir planą, atspindintį, kaip bus įgyvendinama kampanija, išgrynindamas kampanijos kertines žinutes, vizualiką, kūrybinius ir techninius sprendimus, parinkdamas veiklas / priemones bei pateikdamas siūlomų sprendimų loginį pagrindimą bei numatydamas, kokį rezultatą planuoja pasiekti. 
2.8. Paslaugų teikėjas, sutarties vykdymo metu, savo pasiūlyme turi pateikti šią informaciją:
2.8.1. siūlomą idėjos koncepciją, jos aprašymą, kuriame būtų nurodytos kokios veiklos / priemonės turėtų būti įgyvendintos, pagrindžiant jų pasirinkimą, atsižvelgiant į tikslines auditorijas ir kampanijos tikslus, bei įvardinti rezultatai, kurių bus siekiama;
2.8.2. vizualinės komunikacijos priemonių ir sprendimų koncepciją, kurioje pateiktas priemonių aprašymas; jų paveikumo, emocinio įtraukimo pagrindimas. Pasiūlytas vizualinės produkcijos transliacijoms kanalas/-ai ir pasirinkimo pagrindimas, atsižvelgiant į tikslines auditorijas;
2.8.3. kampanijos įgyvendinimo preliminarų paslaugų planą (kalendorinį planą, nurodant faktinę trukmę, numatytas veiklas / priemones, jų įgyvendinimą). Kampanijos priemonės turi būti tarpusavyje susijusios, viena kitą papildančios ir palaikančios, užtikrinančios kampanijos turinio vientisumą ir tęstinumą;
2.8.4. atlikti analizę jau turimų Perkančiosios organizacijos iš anksčiau sukurtų priemonių (kaip vizualai, video ar kt. medžiaga), bei įvertinti jų pakartotinį panaudojimą visos kampanijos metu;
2.8.5. galimų rizikų (tokių kaip menkas auditorijos pasiekiamumas, menkas elgesio pokytis, neigiamos kampanijos interpretacijos ir kt.) aprašymus ir numatytus jų sprendimo būdus;
2.8.6. Teikėjas gali nurodyti ir kitą informaciją, kuri, jo manymu, yra svarbi ir reikalinga, įgyvendinant kampaniją.
2.9. Teikėjas ne vėliau kaip per 60 darbo dienų nuo sutarties įsigaliojimo datos pateikia Perkančiajai organizacijai kūrybinės idėjos projektą, kuris turi būti pateiktas raštu, abiem pusėms patogiu formatu (.ppt, .pdf).
2.10.  Patvirtinus planą su Perkančiąja organizacija, Teikėjas pasirūpina viešinimo kampanijos priemonių sukūrimu ir jų viešinimu, užtikrinant tinkamą kampanijos administravimą. Kampanijos tikslas didinti visuomenės žinias apie E. sveikatos sistemą ir IPR IS, jų naudą ir galimybes.
2.11. Teikėjas darbo organizavimo proceso metu nuolat derina ir tvirtina su perkančiąją organizacija vykdomas veiklas pagal suderintą ir patvirtą planą. 
2.12. Visos viešinimo kampanijos priemonės turi būti derinamos su Perkančiąja organizacija tiek kartų, kol gaunamas Perkančiosios organizacijos pritarimas.
2.13. Teikėjas turi atlikti dvi apklausas kampanijos rezultatams matuoti "prieš" ir "po": 
2.13.1. Pirmoji apklausa turi būti atlikta prieš pradedant komunikacijos kampaniją. Apklausa turi būti susijusi su E. sveikatos sistema ir IPR IS, siekiant sužinoti šalies gyventojų žinojimo, informuotumo ir suvokimo lygį, išsiaiškinti, kokios žmonių nuostatos vyrauja visuomenėje. Taip pat tyrimu bus siekiama išsiaiškinti tikslias sociodemografines tikslinės auditorijos charakteristikas. Remiantis apklausos duomenimis, planuojami tolimesni komunikacijos kampanijos veiksmai – sukuriama įtaigi ir įtraukianti kūrybinė idėja ir komunikacijos kampanijos koncepcija.
2.13.2. Antroji apklausa organizuojama pasibaigus komunikacijos kampanijos viešinimo etapui, siekiant išsiaiškinti, kaip pasikeitė visuomenės nuostatos apie E. sveikatos sistemą ir IPR IS, koks buvo komunikacijos kampanijos poveikis.
2.13.3. Paslaugų tiekėjas turi užtikrinti, kad apklausa įvyktų ir būtų reprezentatyvi.
2.13.4. Visuomenės nuomonės tyrimai turi atitikti ESOMAR (Europos viešosios nuomonės ir rinkos tyrimų asociacijos) kokybės standartus arba kitus lygiaverčių vadybos priemonių užtikrinimo įrodymus.
2.13.5. Apklausos imtis – 18–75 metų Lietuvos gyventojai, reprezentuojantys visus, vyresnius nei 18 metų Lietuvos gyventojus pagal statistikos departamento duomenis.
2.13.6. Respondentų skaičius – ne mažiau 1000.
2.13.7. Apklausos būdas – Omnibus tipo reprezentatyvi apklausa.
2.13.8. Teikėjas pateikia duomenų ataskaitą, kurioje būtų techniniai tyrimo duomenys (atrankos dizainas, laikas, imtis, atsakančiųjų proc.) komentarai ir įžvalgos apie atsakymus, atsakymų priklausomybė nuo sociodemografinių veiksnių (lytis, amžius, gyvenamoji vieta), kita reikšminga informacija. 
2.14.  Pasibaigus kampanijai, Teikėjas parengia ir pristato kampanijos įgyvendinimo ataskaitą, kurioje pateikiami kampanijos sklaidos ir pasiektų visuomenės nuomonės pokyčių rodikliai, taip pat rekomendacijos tolesniam E. sveikatos ir IPR IS viešinimui.
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