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Działania współfinansowane z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO)


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


I. Charakterystyka Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO)

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO) powstał po to, by odbudować potencjał rozwojowy gospodarki, utracony w wyniku pandemii. Jego celem jest też wsparcie trwałej konkurencyjności, a w dłuższej perspektywie - wzrost poziomu życia społeczeństwa. 

Centrum e-Zdrowia (CeZ) otrzymało dofinansowanie na realizację zadań w ramach KPO. Zrealizuje kluczowe projekty, które przyspieszą transformację cyfrową ochrony zdrowia w Polsce. Najważniejsze cele to: wsparcie pracowników ochrony zdrowia (m.in. narzędziami AI), rozwój systemu e-zdrowia (m.in. cyfryzacja dokumentów, centralne repozytorium) oraz korzyści dla pacjentów (m.in. wygodniejsze umawianie badań).


II. Przedmiot zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest zaplanowanie, przygotowanie i realizacja kampanii informacyjno-promocyjnej upowszechniającej produkty e-zdrowia powstałe lub rozwijane w ramach projektu e-Zdrowie KPO, dofinansowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO).

Kampania ma obejmować szeroki zakres działań, w tym wykorzystanie mediów ogólnopolskich, regionalnych oraz lokalnych (telewizja, radio, internet, artykuły) oraz niestandardowe formy promocji, takie jak współpraca z influencerami, udział w piknikach, koncertach, wydarzeniach sportowych. 
Kampania powinna być przeprowadzona w oparciu o strategię komunikacji 360 stopni, uwzględniając zarówno tradycyjne, jak i nowoczesne narzędzia marketingowe, z pełnym wykorzystaniem dostępnych kanałów i form promocji. Powinna obejmować działania internetowe, z naciskiem na innowacyjne rozwiązania kreatywne, zapewniając kompleksową obsługę zarówno w zakresie kreacji, jak i realizacji celów kampanii.
W zależności od potrzeb, Zamawiający może zdecydować o zaangażowaniu Ekspertów zewnętrznych, których zadaniem będzie udzielenie konsultacji oraz wsparcia doradczego w zakresie opinii/uwag na temat planowanych do wdrożenia w ramach projektu e-Zdrowie KPO nowych rozwiązań/usług oraz zawartości przekazów merytorycznych kierowanych do zdefiniowanych grup docelowych (odbiorców).

2. Ogólne informacje na temat CeZ
Centrum e-Zdrowia jest państwową jednostką budżetową, powołaną przez Ministra Zdrowia. Działalność rozpoczęliśmy 1 sierpnia 2000 roku. Zarządzamy ponad 50 centralnymi systemami IT, w tym systemem e-zdrowie (P1), rejestrami medycznymi (m.in.: RPWDL, RHF, RA, RPL, RAM), systemami wspomagającymi profilaktykę i leczenie (m.in.: EWP, e-Krew, e-Transplant) oraz dziedzinowymi systemami teleinformatycznymi (m.in.: SOLR, SOID, EPLOZ, SMZ, ZSMOPL).
 
Prosimy o zapoznanie się z działaniami i produktami CeZ na stronach:
· cez.gov.pl
· ezdrowie.gov.pl
· pacjent.gov.pl

Centrum e-Zdrowia 
ul. Stanisława Dubois 5A
00-184 Warszawa

3. Opis projektów realizowanych przez CeZ w ramach KPO
Centrum e-Zdrowia w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO) zrealizuje następujące zadania:

Rozwój centralnej e-rejestracji
Centralna e-rejestracja umożliwi zapisywanie się na wizyty w wielu przychodniach, u różnych specjalistów, poprzez jeden system (a nie, jak w tej chwili – telefonicznie lub bezpośrednio w przychodni). Już teraz trwa pilotaż, z którego skorzystało ponad 280 tysięcy pacjentów. Natomiast w ramach działań finansowanych ze środków KPO:
· rozszerzony zostanie katalog świadczeń, na które będzie można zapisać się przez centralną e-rejestrację
· uruchomiony zostanie Asystent AI, który ułatwi korzystanie z centralnej e-rejestracji osobom o mniejszych kompetencjach cyfrowych, umożliwiając kontakt telefoniczny.
 
Platforma e-Konsylium
e-Konsylium to rozwiązanie, które pomoże lekarzom w realizacji zdalnych konsultacji medycznych. Pozwoli im na szybkie i efektywne pozyskiwanie opinii innych specjalistów, bez konieczności bezpośredniego spotkania. Co ważne, będzie to bezpieczny, a równocześnie dostosowany do potrzeb lekarzy komunikator, z możliwością organizowania telekonferencji i ich nagrywania, oraz bezpiecznego przeglądania danych medycznych.

 
System wsparcia zdalnego monitorowania zdrowia pacjentów
Będzie to rozwinięcie zakresu już istniejących usług teleporad z wykorzystaniem urządzeń zbierających dane o zdrowiu. Umożliwią one między innymi badanie w domu i przesyłanie bezpośrednio do lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta (na przykład o jego poziomie cukru, wartości pulsu, wysokości ciśnienia). To idealne rozwiązanie między innymi dla osób, które ze względu na obniżoną odporność nie powinny być narażone na kontakt z dużą liczbą ludzi.
 
Platforma Usług Inteligentnych
Platforma Usług Inteligentnych (PUI) zapewni dostęp do certyfikowanych, sprawdzonych narzędzi wykorzystujących algorytmy sztucznej inteligencji, które mają wspierać diagnostykę obrazową. Dzięki nim lekarze radiolodzy będą mogli szybciej i precyzyjniej oceniać i opisywać zdjęcia rentgenowskie, wyniki mammografii, rezonansu magnetycznego i tomografii komputerowej. Wykorzystanie sztucznej inteligencji nie zastąpi lekarza, ale go wesprze – umożliwi np. opisanie większej niż do tej pory liczby zdjęć w tym samym czasie czy zmniejszy ryzyko popełnienia błędu (np. w przypadku niewielkich, trudnych do zauważenia zmian). PUI będzie ogromnym wsparciem dla lekarzy, a pacjenci uzyskają szybsze i trafniejsze diagnozy.

Centralne Repozytorium Danych Medycznych oraz Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej
Realizacja tego projektu umożliwi gromadzenie i przechowywanie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej wytwarzanej przez poszczególne podmioty (takie jak szpitale, przychodnie, laboratoria, itd.). W ramach zadania CeZ przygotuje i udostępni placówkom medycznym system do digitalizacji dokumentacji pacjentów. Dzięki temu lekarz będzie miał dostęp w jednym miejscu do wszelkich potrzebnych danych o stanie zdrowia pacjenta. Odciąży to też pacjenta od konieczności przechowywania i przynoszenia ze sobą do przychodni wydruków, płyt CD czy innych nośników, na których zapisane są wyniki jego badań.

Dalsza cyfryzacja dokumentacji medycznej
Niektóre dokumenty medyczne już funkcjonują w wersji cyfrowej (m.in karta informacyjna z leczenia szpitalnego, wyniki badań laboratoryjnych wraz z opisem, recepta czy skierowanie). Kolejne dokumenty, które będą podlegać cyfryzacji to:
· karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (e-DILO) oraz plan leczenia onkologicznego
· wyniki i opisy badań histopatologicznych i cytologicznych
· Patient Summary (czyli karta zdrowia pacjenta)
· karta medycznych czynności ratunkowych
· dokumenty medycyny pracy.

e-Profil pacjenta  
Będzie to narzędzie przeznaczone zarówno dla lekarzy, jak i dla pacjentów. Lekarzom dostarczy w jednym miejscu spektrum wiedzy na temat stanu zdrowia pacjenta i ułatwi im wystawienie diagnozy. Na e-Profilu pacjenta lekarze będą m.in. mogli zobaczyć wszystkie recepty oraz rozpoznania z ostatniego roku (zdarzenia medyczne, skierowania, informacje z NFZ), a także alerty istotne ze względu na zlecane badania czy przepisywane leki. Alerty będą informować np. o tym, że dana pacjentka jest w ciąży, że pacjent nie wykupuje leków, że jest alergikiem czy też znajduje się w grupie wysokiego ryzyka pod względem wystąpienia nowotworu. Planowana korzyść dla pacjenta to między innymi łatwiejsze udostępnianie dokumentacji medycznej.
 
Rozbudowa hurtowni analitycznej
Realizacja tego projektu wpłynie na szybkość i sprawność analizowania danych medycznych. Narzędzie umożliwi analizę danych z wielu systemów i rejestrów, pozwoli też na ich porównywanie, tworzenie statystyk i raportów.

Centrum Operacji Bezpieczeństwa
Jednym z największych wyzwań cyfryzacji sektora ochrony zdrowia jest zapewnienie cyberbezpieczeństwa. Każdy incydent w tym obszarze to ryzyko ujawnienia danych wrażliwych, dotyczących najbardziej intymnych spraw człowieka oraz ogromnych strat finansowych. Centrum Operacji Bezpieczeństwa powstaje po to, by wdrożyć odpowiednie mechanizmy zabezpieczające w ramach realizowanych projektów. Jego zadaniem będzie też zapewnienie dostępności, integralności i bezpieczeństwa danych.

4. Cel zamówienia i grupy docelowe
4.1. Pierwsza (główna) grupa docelowa to ogół społeczeństwa (18+), ze szczególnym uwzględnieniem grup:
4.1.1. osoby aktywne zawodowo i społecznie (20–65 lat),
4.1.2. rodzice
4.1.3. seniorzy
4.1.4. opiekunowie seniorów.
4.2. Głównym celem kampanii dla ogółu społeczeństwa jest podniesienie lub budowa świadomości na temat zadań z projektu, które realizuje CeZ w związku z dofinansowaniem z KPO. W celu skorzystania z efektów projektu kierowanych bezpośrednio do pacjentów, zalecane jest uruchomienie Internetowego Konta Pacjenta oraz pobranie aplikacji mojeIKP, zalogowanie się do niej i dbałość o jej aktualizację. Ważne jest również wyrażenie zgody na wysyłanie powiadomień przez aplikację, aby korzystać z pełni możliwości aplikacji.
4.3. Drugą grupą docelową są profesjonaliści medyczni (pracownicy systemu ochrony zdrowia), ze szczególnym uwzględnieniem grup:
4.3.1. pracownicy placówek medycznych
4.3.2. lekarze POZ, pracownicy obsługujący rejestrację, ratownicy medyczni
4.3.3. decydenci sektora ochrony zdrowia odpowiedzialni za wdrażanie rozwiązań, między innymi kierownicy przychodni i szpitali, lekarze konkretnej specjalizacji, którym będą komunikowane konkretne projekty zrealizowane w ramach KPO. Na przykład: Platforma Usług Inteligentnych – grupa docelowa: lekarze radiolodzy. Szczegółowy podział grup docelowych na projekty znajduje się w Załączniku nr 1 do OPZ Wstępny brief do kampanii.
4.4. Celem kampanii dla grupy profesjonalistów jest przeprowadzenie działań informacyjno-promocyjnych do jasno zdefiniowanych grup, do których kierowane są poszczególne zadania realizowane w ramach projektu e-Zdrowie KPO, po to, żeby budować ich świadomość, edukować, informować o wdrażanych rozwiązaniach i zachęcać do korzystania z nich.
4.5. Wstępny brief do kampanii stanowi Załącznik nr 1 do OPZ. Na jego podstawie Wykonawca opracuje wstępny plan kampanii, który będzie stanowił Załącznik do oferty.
4.6. Szczegółowy brief do kampanii, dotyczący zakresu informacji w podziale na grupy docelowe, będzie przekazany Wykonawcy po podpisaniu umowy w terminie do 2 dni roboczych. Na jego podstawie Wykonawca opracuje szczegółowy plan kampanii.

5. [bookmark: _Hlk194354704]Do zadań Wykonawcy należy:
5.1. Przygotowanie wstępnego planu kampanii informacyjno-promocyjnej, w postaci prezentacji w formacie np. ppt lub pdf. Przedstawiony materiał powinien być opisem wstępnego planu kampanii, który pozwoli ocenić jego zgodność z wymaganiami określonymi w OPZ. Będzie stanowił załącznik do oferty: Załącznik nr 1 do oferty i oceniany w kryterium wyboru. Prezentacje nie mogą przekraczać 20 stron. Wstępny plan kampanii musi zawierać:
5.1.1.  Opis głównych założeń i celów kampanii
5.1.2.  Przedstawienie minimum 3 serwisów internetowych spełniających wymagania określone w OPZ wraz z podaniem danych i ich źródeł, umożliwiających weryfikację minimalnych wymagań doboru serwisów internetowych
5.1.3. Przedstawienie wstępnego mediaplanu i harmonogramu realizacji materiałów edukacyjno-informacyjnych (z uwzględnieniem liczby dni roboczych potrzebnych na produkcję materiałów zaplanowanych do realizacji w Etapie II zamówienia).
5.1.4.  Zaproponowanie minimum 3 influencerów zgodnie z wymogami opisanymi w części III pkt 1.1.1.6. OPZ.
5.2. Przygotowanie właściwego planu kampanii, zawierającego:
5.2.1.  Uszczegółowienie i rozbudowanie wstępnego planu kampanii złożonego wraz z ofertą.
5.3. Opracowanie dwóch koncepcji graficznych kreacji, zgodnych z załącznikami: Załącznik nr 2 do OPZ Skrócona księga znaku CeZ i Załącznik nr 3 Strategia promocji i informacji KPO.
5.4.  Opracowanie trzech propozycji sloganu do kampanii kierowanej do ogółu społeczeństwa.
5.5.  Opracowanie mediaplanu oraz harmonogramu kampanii dla poszczególnych działań. (Wykonawca przygotuje harmonogram w oparciu o dni realizacji, a nie daty).
5.6. Produkcja materiałów niezbędnych do realizacji kampanii, w tym zakup wszystkich potrzebnych produktów i usług, w tym napisanie artykułów, produkcja oraz postprodukcja materiałów graficznych, wideo/animacji, spotów wideo i audio i innych wynikających z planu kampanii.
5.6.1.  Zamawiający dopuszcza wytwarzanie materiałów przez AI w zakresie następujących środków przekazu: Content marketing – kampania w internecie w podziale na szczegółowe grupy docelowe (pkt 4.1.1.-4.1.4. OPZ).
5.7. Realizacja kampanii bazującej na przygotowanym przez Wykonawcę i zaakceptowanym przez Zamawiającego planie kampanii, zawierającym mediaplan i harmonogram.
5.8. Opracowanie i przekazanie Zamawiającemu raportów cząstkowych z realizacji poszczególnych działań realizowanych w ramach kampanii oraz raportu końcowego, podsumowującego realizację całości przedmiotu zamówienia.
5.9. Zapewnienie niezbędnych licencji i praw do wykorzystania materiałów lub wizerunku osób przy tworzeniu materiałów niezbędnych do realizacji kampanii.
5.10. Przekazanie Zamawiającemu gotowych materiałów produkcyjnych powstałych w trakcie realizacji Umowy (materiały dźwiękowe, tekstowe, filmowe, graficzne i inne powstałe w toku realizacji Umowy) oraz przekazanie majątkowych praw autorskich, praw pokrewnych, praw zależnych do materiałów powstałych w toku realizacji kampanii w warunkach określonych w zawartej pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą Umowie, a także praw do wykorzystania wizerunku osób biorących udział przy tworzeniu materiałów niezbędnych do realizacji kampanii. Przekazane nośniki muszą zawierać pliki w wersjach umożliwiających ich późniejszą publikację w internecie, a także modyfikację zgodnie z potrzebami Zamawiającego. Wykonawca przekaże pliki w dwóch wersjach: 
5.10.1. Pliki zamknięte w odpowiednich do przeprowadzenia kampanii formatach, gotowych do publikacji.
5.10.2. Paczki edytowalne plików oraz ich linków o rozszerzeniach możliwych do modyfikacji w pakiecie oprogramowania Microsoft Office, Adobe Creative Cloud lub Blackmagic Da Vinci Resolve (nie dotyczy spotów telewizyjnych i radiowych, które należy dostarczyć w formie zamkniętych plików).
Wykonawca przekaże Zamawiającemu pliki w formie cyfrowej na Przenośnym dysku SSD, USB 	3.2. lub drogą online. Nośniki fizyczne, na których będą przekazywane pliki, przechodzą na 	własność Zamawiającego.
5.11. Osiągnięcie określonych w ofercie wskaźników.
5.12. Zamawiający opcjonalnie wymaga zaangażowania Ekspertów zewnętrznych, których zadaniem będzie udzielenie konsultacji oraz wsparcia doradczego w zakresie opinii/uwag na temat planowanych do wdrożenia w ramach projektu e-Zdrowie KPO nowych rozwiązań/usług oraz zawartości przekazów merytorycznych kierowanych do zdefiniowanych grup docelowych (odbiorców).

6. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: od dnia podpisania umowy i nie później niż do dnia 31 marca 2026 r.
7. Zamawiający dopuszcza opcjonalnie możliwość przedłużenia czasu trwania umowy do 6 miesięcy, w przypadku przedłużenia terminu realizacji projektu e-Zdrowie KPO
7.1. W przypadku wykorzystania opcji przedłużenia czasu trwania umowy Zamawiający zastrzega prawo do zmiany terminów w harmonogramie kampanii opracowanym w Etapie I Umowy. 
8.  Przedmiot zamówienia będzie realizowany w 4 etapach, z zastrzeżeniem, że:
8.1. Etap I realizacji przedmiotu zamówienia obejmuje przygotowanie przez Wykonawcę oraz akceptację przez Zamawiającego planu realizacji kampanii, w tym: Przygotowanie właściwego planu kampanii, zawierającego:
8.1.1.  Uszczegółowienie i rozbudowanie wstępnego planu kampanii złożonego wraz z ofertą.
8.1.2. Opracowanie dwóch koncepcji graficznych kreacji, zgodnych z załącznikami: Załącznik nr 2 do OPZ Skrócona księga znaku CeZ i Załącznik nr 3 Strategia promocji i informacji, na podstawie których będą opracowane materiały reklamowe do realizacji kampanii.
8.1.3. Opracowanie trzech propozycji sloganu do kampanii kierowanej do ogółu społeczeństwa.
8.1.4. Opracowanie propozycji tytułów oraz zarysu tematycznego 14 artykułów skierowanych do profesjonalistów.
8.1.5. Opracowanie planu promocji artykułów skierowanych do profesjonalistów, z uwzlędnieniem promocji w mediach społecznościowych i w internecie.
8.1.6. Opracowanie mediaplanu oraz harmonogramu kampanii dla poszczególnych działań. (Wykonawca przygotuje harmonogram w oparciu o dni realizacji, a nie daty).
8.1.7. Zamawiający i Wykonawca uzgodnią orientacyjne terminy publikacji artykułów i realizacji poszczególnych działań w ramach kampanii; rzeczywiste terminy publikacji i działań mogą ulec zmianie w zależności od bieżących potrzeb Zamawiającego i czasu trwania Umowy (opcjonalne przedłużenie Umowy do 6 miesięcy).
8.1.8. Podpisanie protokołu odbioru tego etapu.
8.1.9. [bookmark: _Hlk194356487]Prace w ramach Etapu I będą trwały nie dłużej niż 28 dni kalendarzowych od dnia podpisania Umowy, z czego:
8.1.9.1. Nie później niż w ciągu 10 dni kalendarzowych po podpisaniu umowy Wykonawca przekaże do akceptacji Zamawiającego prace zrealizowane w Etapie I.
8.1.9.2. Zamawiający przedstawi Wykonawcy uwagi lub zaakceptuje prace zrealizowane w ramach I Etapu w ciągu 5 dni roboczych.
8.1.9.3. Wykonawca uwzględni uwagi Zamawiającego do przedstawionej koncepcji realizacji kampanii i wprowadzi stosowne zmiany w ciągu 2 dni roboczych oraz przedstawi prace do ponownej akceptacji Zamawiającego.
8.1.9.4. Wykonawca jest zobowiązany do uwzględnienia uwag Zamawiającego i naniesienia poprawek w maksymalnie 2 obiegach.
8.2. Etap II realizacji przedmiotu zamówienia obejmuje produkcję i akceptację przez Zamawiającego wszystkich materiałów reklamowych niezbędnych do realizacji kampanii, opisanych w pkt. III OPZ “Środki przekazu kampanii”, oraz ich przekazanie Zamawiającemu, w tym:
8.2.1.  Produkcja materiałów niezbędnych do realizacji kampanii, w tym zakup wszystkich potrzebnych produktów i usług, w tym produkcja oraz postprodukcja materiałów graficznych, wideo/animacji, spotów wideo i audio, treści materiałów reklamowych i innych materiałów wynikających z planu kampanii.
8.2.2. Opracowanie artykułów skierowanych do profesjonalistów, to jest:
8.2.2.1. pozyskanie informacji oraz napisanie artykułu (minimum 3000 znaków ze spacjami);
8.2.2.2. opracowanie graficzne i edytorskie (w tym m.in. przygotowanie infografik lub grafik merytorycznych); 
8.2.2.3. korekta tekstu; 
8.2.2.4. wprowadzanie poprawek do artykułu zgodnie z uwagami Zamawiającego.
8.2.3. Wykonawca zaproponuje i uzgodni z Zamawiającym tytuły i tematy artykułów sponsorowanych (Etap I Umowy), napisze je oraz opublikuje po uprzedniej akceptacji przez Zamawiającego. Zamawiający może dostarczyć Wykonawcy materiały merytoryczne, na podstawie których Wykonawca przygotuje treści artykułów. Każda publikacja musi być przedstawiana Zamawiającemu do akceptacji przed udostępnieniem.
8.2.4. Przekazanie Zamawiającemu gotowych materiałów produkcyjnych powstałych w trakcie realizacji Umowy, na warunkach opisanych w pkt. 5.9 i 5.10 OPZ, zgodnie z terminami ustalonymi w harmonogramie na Etapie I Umowy.
8.2.5.  Naniesienie ewentualnych poprawek zgłoszonych przez Zamawiającego i ponowne przekazanie do akceptacji w maksymalnie 2 obiegach zgodnie z terminami ustalonymi w harmonogramie na Etapie I Umowy.
8.2.6. Podpisanie protokołu odbioru tego etapu.
8.2.7. Prace w ramach Etapu II będą trwały nie dłużej niż 60 dni kalendarzowych od zakończenia Etapu I.
8.3. Etap III realizacji przedmiotu zamówienia dotyczy realizacji kampanii i opracowania raportów cząstkowych i końcowego, w tym:
8.3.1. Realizacja kampanii w oparciu o przygotowany przez Wykonawcę i zaakceptowany przez Zamawiającego plan kampanii, zawierający mediaplan i harmonogram.
8.3.2. Opracowanie i przekazanie Zamawiającemu raportów cząstkowych z realizacji poszczególnych działań realizowanych w ramach kampanii oraz raportu końcowego, podsumowującego realizację całości przedmiotu zamówienia.
8.3.3. Osiągnięcie określonych w ofercie wskaźników.
8.3.4. Prace w ramach Etapu III będą trwały nie dłużej niż 30 dni kalendarzowych od zakończenia Etapu II. 
8.4. [bookmark: _Hlk201151410]Etap IV (opcjonalny). W ramach Etapu IV realizacji przedmiotu zamówienia Wykonawca zapewnieni Zamawiającemu doradztwo oraz możliwości prowadzenia konsultacji i wsparcia doradczego przez zewnętrznych Ekspertów z obszaru ochrony zdrowia. Konsultacje i doradztwo dotyczyć będą przede wszystkim opinii/uwag na temat planowanych do wdrożenia w ramach projektu e-Zdrowie KPO nowych rozwiązań/usług oraz zawartości przekazów merytorycznych kierowanych do zdefiniowanych grup docelowych (odbiorców),  w tym:
8.4.1. [bookmark: _Hlk201165393]Wykonawca zapewni dostępność do 5 Ekspertów z obszaru ochrony zdrowia, spełniających wymogi w zakresie kompetencji i doświadczenia, opisanych w Załączniku nr 4 do OPZ.
8.4.2. Zamawiający zastrzega sobie ostateczną akceptację zaproponowanych przez Wykonawcę Ekspertów z obszaru ochrony zdrowia.
8.4.3. [bookmark: _Hlk201165131]W ramach Etapu IV na konsultacje i doradztwo Ekspertów z obszaru ochrony zdrowia zaplanowano do wykorzystania 3000 Roboczogodzin (RBH).
8.4.4.  Wykonawca w terminie do 3 dni roboczych od otrzymania  pisemnego zapotrzebowania na Eksperta lub Ekspertów (e-mail) od Zamawiającego, zapewni jego lub ich dostępność. 
8.4.5. Zamawiający, po otrzymaniu od Wykonawcy zaakceptowanego zapotrzebowania i akceptacji Eksperta, podejmie  kontakt z Ekspertem w celu:
8.4.5.1. Przedstawienia zadania do realizacji w zakresie przedmiotu zamówienia oraz oszacowania potrzebnych do jego realizacji roboczogodzin. 
8.4.5.2. Po kontakcie z Ekspertem, Zamawiający w terminie do 2 dni roboczych  podejmie decyzję w sprawie Zlecenia zadania do realizacji Ekspertowi z obszaru ochrony zdrowia i przekaże Wykonawcy Zlecenie określające: zakres zadania, termin jego realizacji oraz zaplanowaną liczbę roboczogodzin.
8.4.5.3. Ekspert dostarczy zadanie zgodnie z oszacowanym i zaakceptowanym przez Zamawiającego terminem realizacji. Zamawiający oceni pracę, zgłosi ewentualne poprawki w ciągu 3 dni roboczych, które Ekspert jest zobowiązany nanieść w ciągu 2 dni roboczych, z uwzględnieniem, że naniesienie poprawek nie wlicza się w dodatkowe roboczogodziny, a w czas ustalony do realizacji Zlecenia.
8.4.5.4. Komunikacja z Ekspertami na poziomie koordynacji przez Zamawiającego poszczególnych zleceń będzie prowadzona drogą e-mail, do wiadomości Wykonawcy. 
8.4.6. Zlecenia będą realizowane zgodnie z potrzebami Zamawiającego. 
8.4.7. Odbiór prac Eksperta dokonany zostanie poprzez podpisanie pomiędzy Zamawiającym oraz Wykonawcą Protokołu odbioru. Wzór Protokół odbioru zlecenia stanowić będzie załącznik do Umowy. Projekt Protokołu odbioru zlecenia przygotowuje Wykonawca i przesyła go do Zamawiającego w terminie do 2 dni roboczych po akceptacji przez Zamawiającego zadania wykonanego przez Eksperta. 
8.5. Wykonawca dopuszcza możliwość realizacji zleceń w ramach Etapu IV przez cały okres trwania Umowy

9. Zapłata wynagrodzenia za przedmiot zamówienia nastąpi w częściach:
9.1. za etap I – maksymalnie 10% wartości wynagrodzenia za realizację całości zamówienia;
9.2.  za etap II – maksymalnie 20% wartości wynagrodzenia za realizację całości zamówienia;
9.3. za etap III – maksymalnie 70% wartości wynagrodzenia za realizację całości zamówienia;
9.4. za etap IV – zgodnie z ustaloną stawką za roboczogodzinę, każdorazowo po realizacji danego Zlecenia.

10. Podstawowe informacje o projekcie, na podstawie których Wykonawca opracuje wstępną koncepcję kampanii, znajdują się w załącznikach:
10.1. Załącznik nr 1 do OPZ Wstępny brief do kampanii. 
10.2. Załącznik nr 2 do OPZ Skrócona księga znaku CeZ.
10.3. Załącznik nr 3 Strategia promocji i informacji KPO.
10.4. [bookmark: _Hlk201165525]Załącznik nr 4 do OPZ Wymogi w zakresie kompetencji i doświadczenia Ekspertów z obszaru ochrony zdrowia.

III. Środki przekazu kampanii

1. Zamawiający wymaga wykorzystania co najmniej następujących środków przekazu i podjęcia następujących działań, na bazie których zostanie zaprojektowana, a następnie zrealizowana przez Wykonawcę kampania stanowiąca przedmiot zamówienia, w podziale na grupy docelowe:
1.1. Środki przekazu i działania w kampanii kierowanej do ogółu społeczeństwa:
1.1.1. Content marketing – kampania w internecie w podziale na szczegółowe grupy docelowe (ust. 4.1.1.-4.1.4. OPZ), w tym:
1.1.1.1. Emisja reklamy display na portalach horyzontalnych, w tym na ich głównej stronie. Wykonawca zaproponuje minimum 2 portale – co najmniej 2 wersje reklamy.
1.1.1.2. Emisja reklamy display na serwisach o tematyce zdrowie i medycyna, skierowanych do pacjentów, w tym na ich głównej stronie. Wykonawca zapewni reklamę w co najmniej 2 serwisach na każdą ze szczegółowych grup docelowych wymienionych w ust. 4.1.1.-4.1.4. OPZ – co najmniej 2 wersje reklamy do każdej grupy docelowej.
1.1.1.3. Reklama w mediach społecznościowych. Wykonawca zaproponuje emisję reklamy co najmniej na portalach Facebook i Instagram – co najmniej 2 wersje reklamy statycznej i 2 wersje reklamy animowanej.
1.1.1.4. Reklama wideo do publikacji w internecie. Wykonawca zaproponuje emisję reklamy minimum na portalu YouTube – 4 wersje reklamy: dwie 6-sekundowe i dwie 15-sekundowe.
1.1.1.5. Kampania w internecie będzie prowadzona z wyłączeniem form intruzywnych. Wykonawca będzie wykorzystywał swoje konto reklamowe do prowadzenia działań ADS w mediach społecznościowych, w zakresie określonym przez Zamawiającego, które zostanie odpowiednio skonfigurowane i podłączone do właściwych profili Centrum e-Zdrowia (CeZ). Wszelkie opłaty marketingowe z powyższego tytułu obciążają i leżą po stronie Wykonawcy. Wszystkie materiały muszą być spójne wizualnie i koncepcyjnie oraz wyprodukowane przez Wykonawcę na podstawie koncepcji opracowanej przez Wykonawcę i zaakceptowanej przez Zamawiającego. Zamawiający nie dopuszcza portali, profili i kanałów mogących godzić w dobre imię administracji publicznej, w tym zawierających treści dyskryminujące płeć, rasę, narodowość, język, religię, nawołujących do przemocy lub o charakterze pornograficznym. Propozycje materiałów powinny uwzględniać specyfikę danego medium, w tym jego ograniczenia i wymagania oraz nie mogą być treściami repostowanymi (udostępnianymi) z innych profili.
1.1.1.6. Działania influencera / lidera opinii publicznej. Wykonawca zaproponuje zamawiającemu udział co najmniej dziesięciu influencerów/liderów opinii posiadających zasięg ogólnopolski (w tym co najmniej czterech z zasięgiem 300 tys. fanów) i docierających do grupy docelowej, z czego Zamawiający wybierze maksymalnie trzech, którzy wezmą udział w kampanii. Zamawiający wyklucza influencerów, którzy na swoich kanałach publikują treści obraźliwe lub niezgodne z zakresem tematycznym obszarów wskazanych przez Zamawiającego. Wykonawca zaproponuje zakres współpracy z wybranymi przez Zamawiającego influencerami na Etapie I zamówienia w szczegółowym planie kampanii.
Zaproponowani influencerzy powinni spełniać wymagania:
1.1.1.6.1. publikowane przez nich treści i prowadzone działania nie są sprzeczne z obowiązującymi wytycznymi w systemie publicznej ochrony zdrowia
1.1.1.6.2. publikowane przez nich treści dotyczą tematyki zdrowia, zdrowego stylu życia, profilaktyki zdrowotnej.
1.1.1.6.3. Wykonawca określi grupę docelową, do której dotrze przez danego infuencera.
1.1.2.  Radio i telewizja o zasięgu ogólnopolskim i lokalnym. Wykonawca przedstawi:
1.1.2.1. Minimum trzy scenariusze spotów telewizyjnych o długości 30 sekund oraz co najmniej jeden scenariusz skrócony (15 sekund) dla każdego ze spotów o podstawowej długości (30 sekund). Spoty powinny nawiązywać do sloganu kampanii. Zamawiający wybierze dwa scenariusze spotów o długości 30 sekund i odpowiadające im scenariusze skrócone o długości 15 sekund, na bazie których Wykonawca wyprodukuje spoty i zrealizuje emisję w stacjach ogólnopolskich i lokalnych. Kampania telewizyjna osiągnie co najmniej 150 GRP.
1.1.2.2. Minimum trzy scenariusze spotów radiowych (15 sekund). Zamawiający wybierze dwa, na bazie których Wykonawca wyprodukuje spoty i zrealizuje emisję w ogólnopolskich rozgłośniach radiowych. Kampania radiowa osiągnie co najmniej 150 GRP.
1.2. Środki przekazu i działania w kampanii kierowanej do profesjonalistów
1.2.1. Content marketing: publikacja artykułów w internetowych serwisach branżowych oraz ich promocja w internecie.
1.2.1.1. Wykonawca opracuje i opublikuje co najmniej 14 artykułów promujących projekty KPO, skierowanych do profesjonalistów.
1.2.1.2. Wykonawca zaproponuje co najmniej 5 serwisów branżowych, na których opublikuje artykuły, spełniających kryteria wraz z podaniem danych i ich źródeł, umożliwiających weryfikację minimalnych wymagań doboru serwisów internetowych:
1.2.1.2.1. Serwis musi zawierać treści branżowe skierowane do profesjonalistów medycznych. Zamawiający nie dopuszcza emisji artykułów w serwisach poświęconych tematyce zdrowotnej skierowanych do pacjentów (np. serwisy z poradami zdrowotnymi).
1.2.1.2.2. Minimalna liczba odsłon miesięcznie: 2 000 000.
1.2.1.3. Wykonawca wyemituje reklamę display w serwisach branżowych, skierowanych do profesjonalistów, w tym na głównej stronie serwisów, w których opublikowane będą artykuły zrealizowane w ramach zamówienia. 
1.2.1.4. Wykonawca wyemituje reklamę w mediach społecznościowych. Wykonawca zaproponuje emisję reklamy co najmniej na portalu LinkedIn – co najmniej 2 wersje reklamy statycznej.

2. Emisja i dystrybucja kampanii
W ramach emisji i dystrybucji materiałów promocyjnych Wykonawca odpowiada za:
2.1. Zakup przestrzeni medialnej w mediach ogólnopolskich, regionalnych i lokalnych, w tym:
2.1.1. emisję spotów w telewizji i radiu
2.1.2. publikację artykułów w internetowych serwisach branżowych
2.1.3. emisję kampanii w internecie w podziale na szczegółowe grupy docelowe
2.1.4. zarządzanie kampaniami reklamowymi na platformach social media (m.in. Facebook, Instagram, YouTube), obejmującymi tworzenie i optymalizację reklam płatnych.
2.2. Organizację i finansowanie współpracy z influencerami i liderami opinii, w tym:
2.2.1. dobór osób zgodnych z grupami docelowymi,
2.2.2. przygotowanie briefów i harmonogramu publikacji,
2.2.3. nadzór nad realizacją działań.

IV. Raporty z realizacji kampanii

1. Zadaniem Wykonawcy jest opracowanie i przekazanie Zamawiającemu raportów cząstkowych z realizacji poszczególnych działań realizowanych w ramach kampanii oraz raportu końcowego, podsumowującego realizację całości przedmiotu zamówienia.
1.1. Raporty cząstkowe zawierać będą informacje umożliwiające porównanie zrealizowanych działań z zakresem planowanych, tj. wynikających z planu kampanii. W szczególności raport cząstkowy umożliwi weryfikację stopnia realizacji wskaźników kampanii w podziale na poszczególne działania i grupy docelowe. Raporty cząstkowe przekazywane będą Zamawiającemu co najmniej 1 raz w tygodniu w każdy poniedziałek, a dotyczyć będą realizacji z tygodnia poprzedniego.
1.2. Wykonawca przygotuje raport końcowy do akceptacji Zamawiającego w terminie do 5 dni roboczych od dnia zakończenia kampanii. Raport końcowy zawierać będzie: 
1.2.1.  informacje umożliwiające szczegółową ocenę zakresu zrealizowanych w ramach zamówienia działań w porównaniu do zakresu planowanego, tj. wynikającego z planu kampanii
1.2.2.  raport poemisyjny spotów telewizyjnych, obejmujący informacje o dokładnych datach i godzinach emisji spotów promocyjnych, osiągniętych wskaźnikach [GRP w podziale na stacje, pory dnia (PT i OFF PEAK), CPP, Zasięg całkowity 1+ (wyrażony liczbowo i procentowo), zasięg efektywny 3+ (wyrażony liczbowo i procentowo)]
1.2.3.  raport poemisyjny spotów radiowych, obejmujący informacje o dokładnych datach i godzinach emisji spotów promocyjnych oraz osiągniętych wskaźnikach
1.2.4.  ocenę realizacji kampanii przez Wykonawcę, przedstawiającą odpowiednie wnioski i rekomendacje na przyszłość.
1.2.5.  Zamawiający dokona akceptacji raportu lub zgłosi do niego uwagi w terminie do 3 dni roboczych od dnia jego otrzymania. Wykonawca uwzględni uwagi Zamawiającego i wprowadzi niezbędne zmiany w raporcie w ciągu 2 dni roboczych od przekazania uwag przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązany będzie do wprowadzenia wskazanych przez Zamawiającego zmian w maksymalnie 3 obiegach. Uzgodnione raporty będą stanowiły podstawę do przygotowania i podpisania Protokołu końcowego.
1.2.6.  Raporty cząstkowe i końcowy zawierać będą screeny z miejsc, w których prowadzona była kampania oraz dokumentację zdjęciową w przypadku działań stacjonarnych. 

V. Minimalne wskaźniki realizacji kampanii

W ramach realizacji kampanii Wykonawca jest zobowiązany do osiągnięcia następujących wskaźników: 
1. Kampania powinna mieć zasięg ogólnopolski oraz gwarantować dotarcie do grupy docelowej bez względu na miejsce zamieszkania (duże miasto, małe miasto, wieś). 
2. GRP kampanii powinno szacować się na poziomie 210, zakładając dotarcie z przekazem do 70% grupy docelowej. Dotarcie będzie potwierdzone raportami.
3. Zasięg w mediach społecznościowych: minimum 500 000 unikalnych użytkowników.
4. Wyświetlenia reklam online: minimum 1 000 000.
5. Współczynnik klikalności (CTR): minimum 1%.
6. Interakcje w mediach społecznościowych: minimum 50 000.
7. Współczynnik interakcji (engagement rate): minimum 3%
8. Łączna liczba odsłon artykułów skierowanych do profesjonalistów medycznych – minimum 70 tys.
9. Co najmniej 1 emisja spotów radiowych dziennie w blokach reklamowych przy serwisach informacyjnych lub programach publicystycznych emitowanych od poniedziałku do piątku w godz. 7:30 – 9:00, wybranych według kryterium najwyższej słuchalności.
10. Co najmniej 2 emisje spotów radiowych dziennie w blokach reklamowych przy serwisach informacyjnych lub programach emitowanych od poniedziałku do piątku w godz. 12:00 – 18:00, wybranych według kryterium najwyższej słuchalności.
11. Kampania radiowa osiągnie co najmniej 150 GRP.
12. Zamawiający wymaga, aby kampania radiowa trwała co najmniej 1 tydzień.
13. Zamawiający dopuszcza opcjonalnie przedłużenie czasu trwania kampanii radiowej do 2 lub 3 tygodni, natomiast wskaźniki medialne dla kampanii radiowej powinny być osiągnięte w podstawowym czasie trwania kampanii.
14. Zamawiający dopuszcza opcjonalnie przedłużenie czasu trwania kampanii radiowej do 2 lub 3 tygodni, natomiast wskaźniki medialne dla kampanii radiowej powinny być osiągnięte w podstawowym czasie trwania kampanii.
15. Co najmniej 3 emisje spotów telewizyjnych na tydzień na pozycjach premium w blokach reklamowych około pasm głównych wydań programów informacyjnych o najwyższej oglądalności (przed głównym wydaniem serwisu informacyjnego/ po głównym wydaniu serwisu informacyjnego /przed programem emitowanym bezpośrednio po głównym wydaniu serwisu informacyjnego).
16. Zamawiający wymaga, aby kampania telewizyjna trwała co najmniej 1 tydzień.
17. Zamawiający dopuszcza opcjonalnie przedłużenie czasu trwania kampanii telewizyjnej do 2 lub 3 tygodni, natomiast wskaźniki medialne dla kampanii telewizyjnej powinny być osiągnięte w podstawowym czasie trwania kampanii.
18. Kampania telewizyjna osiągnie co najmniej 150 GRP.

VI. Wymagania dotyczące współpracy

1. Na etapie realizacji zamówienia Wykonawca jest zobowiązany do pozostawania w stałym kontakcie z Zamawiającym: realizacja spotkań online lub stacjonarnych w siedzibie Zamawiającego zgodnie z harmonogramem ustalonym w Etapie I zamówienia (co najmniej 1 raz w tygodniu / 1 godzina oraz zgodnie z potrzebami Zamawiającego), kontakt telefoniczny oraz drogą elektroniczną, wyznaczenie osoby nadzorującej całą kampanię do kontaktów z Zamawiającym.
2. Wykonawca jest zobowiązany do wykonywania wszelkich korekt i poprawek przedstawionych projektów materiałów marketingowych/scenariuszy/opisów w terminach wyznaczonych przez Zamawiającego, zgodnie ze wskazaniami Zamawiającego. Jeśli korekty i poprawki, o których mowa w zdaniu poprzednim, będą mogły mieć wpływ na skuteczność kampanii, Wykonawca poinformuje o tym Zamawiającego celem podjęcia przez Zamawiającego ostatecznej decyzji. Ostateczna decyzja w tym zakresie należy do Zamawiającego i zobowiązuje Wykonawcę.
3. Wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia Zamawiającemu ostatecznej wersji tekstowej i wizualnej wszelkich materiałów celem dokonania przez Zamawiającego akceptacji. Akceptacja Zamawiającego jest warunkiem opublikowania przez Wykonawcę materiałów. 
4. Zamawiający zastrzega prawo do zatrzymania kampanii, podmiany części informacji i materiałów w trakcie trwania kampanii i na każdym etapie trwania Umowy, z przyczyn wynikających ze zmian systemowych i innych decyzji zmieniających dotychczasowe ustalenia, które nie są możliwe do przewidzenia przed odbiorem danego etapu Umowy. Jeśli działania określone w niniejszym punkcie będą miały uzasadniony wpływ na osiągnięcie minimalnych wskaźników realizacji kampanii, będzie to uwzględnione w odbiorze etapu umowy.
5. Wszystkie realizowane działania muszą spełniać wymogi Ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
6. Wszystkie materiały do publikacji w mediach elektronicznych zrealizowane w przedmiocie zamówienia muszą spełniać wymogi dostępności cyfrowej zgodnie z Ustawą z dnia 4 kwietnia 2019 r. o dostępności cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotów publicznych.
7. Wszystkie materiały audiowizualne muszą zostać wyprodukowane wraz z tłumaczeniem na Polski Język Migowy oraz muszą zawierać napisy dialogowe.
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