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1. Pasūtītājs: SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” (turpmāk – Slimnīca). Adrese: Hipokrāta iela 2, Rīga, LV-1079. VRN 40003951628.

2. Iepirkuma priekšmets: priekšlikumu izstrāde klīniskā vēža reģistra koncepcijai.
Vispārīgā informācija: Ministru kabinets 2025. gada 22. oktobrī ar rīkojumu Nr. 692 apstiprināja Veselības aprūpes pakalpojumu onkoloģijas jomā uzlabošanas plānu 2025.-2027. gadam (turpmāk – Plāns). Slimnīcas metodiskās vadības institūcijai onkoloģijas jomā ar Plāna IV. nodaļas 5.5. pasākumu uzdots izstrādāt priekšlikumus Klīniskā vēža reģistram (turpmāk – Reģistrs).
Saskaņā ar Plānu, Reģistram nākotnē jānodrošina visaptveroša datu pieejas sistēma, kas aptver būtiskos diagnostikas un ārstēšanas aspektus, sākot no laboratoriskajiem un klīniskajiem (īpaši jāakcentē attēldiagnostika) izmeklējumiem, ieskaitot asins analīzes, audzēja marķieru noteikšanu un histopatoloģiskos izmeklējumus, līdz pat molekulārajām un ģenētiskajām analīzēm, piemēram, ģenētiskās mutācijas un epiģenētiskos profilus, kā arī farmakogenomikas datu apkopošanu un imūnprofilēšanu, kas ietver detalizētu informāciju par audzēja mikrovidi un pacienta imūnreakciju u.c. būtisku informāciju. Ņemot vērā audzēju bioloģisko heterogenitāti, kur tā etioloģijā būtiska loma ir ne tikai apkārtējai videi un personas dzīvesveidam, bet arī pārmantotām un somatiskām mutācijām, ir svarīgi, lai Reģistrā tiktu iekļauta ne tikai informācija par atsevišķu mutāciju klātbūtni un audzēja ģenētisko un molekulāro profilu, bet arī dati par pacienta genomu. Šāda pieeja ļautu izvērtēt gan audzēja, gan indivīda ģenētiskās īpatnības, kas ietekmē slimības attīstību, gaitu un terapijas efektivitāti, nodrošinot precīzāku prognozi un personalizētāku ārstēšanas pieeju.
Lai Reģistra izveide būtu veiksmīga un ilgtspējīga, tās izveidē ir nepieciešama starpdisciplināra sadarbība un dažādu speciālistu iesaiste, kas nodrošinātu reģistra atbilstību mūsdienu medicīnas prasībām un nodrošinātu ārstniecības personām iespēju pieņemt labākos lēmumus pacienta labā.
Lai nodrošinātu augstu datu kvalitāti, pilnīgumu un izmantojamību gan ārstniecībā, gan veselības politikas plānošanā, paredzēta cieša mijiedarbība starp Reģistru, klīnisko universitāšu slimnīcu un IV līmeņa slimnīcu informācijas sistēmu un E-veselības sistēmā esošo Vēža pacienta karti.

Iepirkuma mērķis: piesaistīt izpildītāju, kurš sagatavo augsta līmeņa konceptuālo dokumentu, iesaistot vadošus jomas ekspertus onkoloģijā (sertificēts ārsts onkologs ķīmijterapeits, sertificēts ārsts hematologs, sertificēts ārsts patologs, sertificēts ārsts ķirurgs ar pieredzi darbā ar vēža pacientiem, sertificēts ārsts medicīnas ģenētiķis ar pieredzi onkoģenētikā), speciālists IKT jautājumos ar pieredzi informācijas sistēmu (IS) arhitektūras izstrādē un pieredzi līdzvērtīgu veselības aprūpes risinājumu izveidē un citi speciālisti pēc izpildītāja ieskatiem (turpmāk – Izpildītāji).

3. Vispārējās prasības pakalpojuma izstrādē.
3.1. Izpildītājam Pakalpojuma izpildē jāievēro šādi ietvardokumenti:
3.1.1. Eiropas un nacionālā līmeņa vadlīnijas un standarti onkoloģijas jomā (piemēram, ESMO, NCCN u.c.), tai skaitā, Eiropas Vēža organizācijas un Vēža institūciju akreditācijas pamatprasības.
3.1.2. Latvijas Republikas spēkā esošie normatīvie akti sniedzamā pakalpojuma jomā, t.sk., Ārstniecības likums, Pacientu tiesību aizsardzības likums, Fizisko personu datu apstrādes likums, Vispārīgā datu aizsardzības regula u.c..
3.1.3. 2018. gada 4. septembra Ministru kabineta noteikumi Nr. 558 “Dokumentu izstrādāšanas un noformēšanas kārtība”.
3.2. Nodevums izstrādājams latviešu valodā. 
3.3. Nodevumā jāparedz atsauces uz izmantotajiem dokumentiem, priekšlikumi ir jāpamato ar zinātnē, starptautiskajās vadlīnijās, statistikas datos un ekspertu intervijās gūtām atziņām.
3.4. Izpildītāja un Pasūtītāja tikšanās jānodrošina katru nedēļu, lai ziņotu par nodevumu izstrādes gaitu un apspriestu turpmāko darbu plānu.
3.5. Pasūtītājs piedalās visās intervijās ar ekspertiem un iesaistītajām pusēm. Interviju transkripti tiek pievienoti nodevumiem.
3.6. Visi nodevumi jāiesniedz elektroniskā formātā atbilstoši darba uzdevumu saturam *.docx, *.xlsx vai *.pdf un, ja darba uzdevumā nav norādīts citādi, latviešu valodā.

4. Darba uzdevumi: sagatavot priekšlikumus Reģistra koncepcijas saturam:
4.1. Apkopot informāciju par vismaz 3 ES un EEZ valstu pieredzi līdzvērtīgu reģistru izveidē (piemēram, Dānija, Nīderlande, Vācija vai citu valstu pieredze pēc ekspertu ieteikuma). 
4.2. Apkopot informāciju par Eiropas un nacionālā līmeņa vadlīnijās un standartos onkoloģijas jomā (piemēram, ESMO, NCCN u.c.), tai skaitā, Eiropas Vēža organizācijas un Vēža institūciju akreditācijas pamatprasības klīniskajiem datiem. 
4.3. Definēt Reģistra darbības vajadzību, mērķi, lietotājus, to lomas un tiesības. Balstoties uz lietotāju intervijām, fokusēt priekšlikumu izstrādi, piemēram, krūts vēzis, kolorektālais vēzis, prostatas vēzis, dzemdes kakla vēzis, un izstrādāt Latvijai piemērojamus indikatorus, ņemot vērā starptautiskās vadlīnijas un standartus.
4.4. Definēt datu arhitektūru un integrācijas konceptu ar esošajām veselības aprūpes informācijas sistēmām, piemēram, e-veselību, laboratoriju un klīnisko universitāšu slimnīcu (KUS) un IV līmeņa slimnīcu informācijas sistēmām.
4.5. Sagatavot pārskatu par pieejamajiem datiem Vēža pacienta kartē un KUS informācijas sistēmā, kā arī sniegt personalizētu datu un sekundāri izmantojamu datu pieejamības aprakstu.
4.6. Paredzēt mijiedarbību starp Reģistru un E-veselības sistēmā esošo Vēža pacienta karti. Abām sistēmām jāpapildina viena otru, nedublējot funkcijas. Jāiezīmē informācijas sistēmu attīstība, lai nodrošinātu automatizētu datu plūsmu (piemēram, Vēža pacienta karte, Reģistrs, citi reģistri, E-veselība, sasaiste ar citiem E-veselības medicīniskajiem dokumentiem), tādējādi samazinot administratīvo slogu ārstniecības personām un izvairoties no datu dublēšanas.
4.7. Noteikt datu saturu minimālajā līmenī, iekļaujamos rādītājus un klasifikatorus un datu iekļaušanas kritērijus. Izstrādē ņemt vērā, ka pieeja tiks multiplicēta uz pārējām vēža nozoloģijām.
4.8. Aprakstīt Reģistra pārvaldības, datu aizsardzības un ilgtspējas modeļus. 
4.9. Paredzēt intervijas ar iesaistītajam pusēm (Slimību profilakses un kontroles centru (SPKC), Nacionālo veselības dienestu (NVD), Latvijas Digitālās veselības centru (LDVC), Veselības ministriju (VM), triju KUS pārstāvjiem, Liepājas un Daugavpils reģionālo slimnīcu pārstāvjiem un piesaistītajiem ekspertiem) informācijas un datu iegūšanai.
4.10. Priekšlikumu sagatavošanā izstrādāt rīcības plānu Reģistra izveidei;
4.11. Saskaņot gala nodevumu ar SPKC, NVD, LDVC, KUS un IV līmeņa slimnīcām.
4.12. Provizoriskais priekšlikumu saturs:
4.12.1. Situācijas analīze.
4.12.2. Risinājums.
4.12.3. Dati un IT.
4.12.4. Pārvaldība un ieviešana.
4.12.5. Ietekme un ilgstpēja.
5. Darba nodevumi un to iesniegšanas termiņi:
5.1. Darbības rezultāts: sagatavoti priekšlikumi koncepcijai, kurā iekļauta informācija par klīniskā vēža reģistra saturu, datu iekļaušanas kritērijiem, iekļaujamajiem rādītājiem un klasifikatoriem, iespējamiem reģistra informācijas un komunikācijas tehnoloģiju risinājumiem, reģistra sasaisti ar citām informācijas sistēmām, reģistra pārvaldību.
5.2. Izpildītājs iesniedz darbu izpildes procesā sagatavotos dokumentus:
5.2.1. Starpnodevumu līdz 2026. gada 31. jūlijam.
5.2.2. Nodevumu līdz 2026. gada 30. septembrim – koncepcijas projektu.
5.2.3. Saskaņoto gala nodevumu līdz 2026. gada 30. oktobrim.
5.3. Ar Pasūtītāju saskaņots nodevums ir iesniedzams Pasūtītājam elektroniski, nosūtot uz Slimnīcas e-pasta adresi un Pasūtītāja kontaktpersonas e-pasta adresi: Maija.Anspoka@aslimnica.lv.
5.4. [bookmark: _Hlk42768232]Pasūtītājs izskata 6.2.1. un 6.2.2. apakšpunktā minētos iesniegtos nodevumus 10 (desmit) darba dienu laikā pēc to saņemšanas. Ja, pieņemot, Pakalpojuma ietvaros izstrādāto nodevumu, Pasūtītājs konstatē neatbilstības, neprecizitātes, kļūdas vai nodevumā ir veicami uzlabojumi, tad Pasūtītājs neapstiprina Pakalpojuma ietvaros izstrādāto nodevumu, nosūta Izpildītājam rakstisku pamatojumu šādai rīcībai un uzdod Izpildītājam novērst konstatētās neatbilstības un veikt uzlabojumus Pasūtītāja noteiktajā termiņā uz Izpildītāja rēķina.

6. Citi jautājumi:
6.1. [bookmark: _Hlk205786754]Ar Izpildītāju tiek slēgts pakalpojuma līgums un Pakalpojumu izpilde tiek fiksēta, parakstot abpusēju Pakalpojuma nodevumu nodošanas – pieņemšanas aktu. 
6.2. Samaksa Izpildītājam tiek veikta Izpildītāja norādītajā bankas kontā pēc Līgumā (tai skaitā, Līguma pielikumā Nr. 1) noteikto uzdevumu izpildes un pieņemšanas – nodošanas akta abpusējas parakstīšanas 30 (trīsdesmit) dienu laikā pēc Izpildītāja rēķina saņemšanas dienas.
6.3. Visi nodevumi pēc to pieņemšanas ir Slimnīcas intelektuālais īpašums.

Tehniskās specifikācijas aktualizēšanas datums: 20.03.2026.
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