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TEHNISKĀ SPECIFIKĀCIJA
Cenu aptaujai
“Digitālās sistēmas pacientu novirzīšanas, starpdisciplinārās komunikācijas un klīniskās lietojamības validācija primārajā veselības aprūpē”
ID Nr. RAKUS CA/2026/66
1. Pasūtītājs
SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” (RAKUS), Hipokrāta iela 2, Rīga, LV-1079. Pakalpojuma izpildi Pasūtītāja vārdā koordinē Radioloģijas centra Metodiskās vadības institūcija radioloģijas jomā.
2. Cenu aptaujas priekšmets un mērķis
Cenu aptaujas priekšmets: Pasūtītāja izstrādātās digitālās sistēmas klīniskā verifikācija un validācija no primārās veselības aprūpes ārsta perspektīvas, pārbaudot pacientu novirzīšanas loģiku, klīniskās informācijas saprotamību un pietiekamību, starpdisciplinārās informācijas apriti, lietotāja darbību secību un sistēmas praktisko piemērojamību primārās veselības aprūpes darba procesā.
Cenu aptaujas mērķis:  pārbaudīt un dokumentēti apstiprināt, vai digitālajā sistēmā ietvertā klīniskā loģika, pacientu novirzīšanas principi, informācijas aprite un lietotāja darbības ir profesionāli pamatotas, saprotamas un praktiski izmantojamas primārās veselības aprūpes ārsta darbā, kā arī identificēt neatbilstības, klīniskos vai lietojamības riskus un sniegt priekšlikumus to novēršanai. Papildus, balstoties uz testēšanas un validācijas rezultātiem, Izpildītājs sagatavo primārās veselības aprūpes lietotājiem paredzētus skaidrojumus un priekšlikumus lietošanas un apmācību materiāliem.
3. Pakalpojuma tvērums un robežas
Izpildītājs veic digitālās sistēmas klīnisko un metodisko pārbaudi no ģimenes ārsta / primārās veselības aprūpes lietotāja perspektīvas.
Izvērtējums aptver sistēmā ietverto pacientu novirzīšanas loģiku, starpdisciplinārās informācijas apriti, klīniskās informācijas saprotamību un pietiekamību, lietotāja darbību secību, ievades apjomu, iespējamo administratīvo slodzi un sistēmas praktisko lietojamību primārās veselības aprūpes darba procesā.
Radioloģiskā un traumatoloģiskā klīniskā satura izstrāde nav šīs cenu aptaujas priekšmets. Šo saturu Pasūtītājs nodrošina ar saviem vai atsevišķi piesaistītiem resursiem. Izpildītāja uzdevums ir pārbaudīt šī satura saprotamību, pietiekamību un praktisko izmantojamību primārās veselības aprūpes kontekstā.
Izpildītājs neveic programmatūras izstrādi, programmēšanu, sistēmas tehnisko integrāciju, kiberdrošības auditu, infrastruktūras izvērtēšanu vai programmatūras veiktspējas tehnisko testēšanu.
Ja pārbaudei nepieciešami lietotāja scenāriji, maketi, prototips vai sistēmas testa vide, tos nodrošina Pasūtītājs.
Klīniskā verifikācija un validācija neaizstāj ārstniecības personas individuālu profesionālo lēmumu konkrēta pacienta aprūpē.





4. Eksperta kvalifikācijas prasības

	Nr.
	Eksperta prasība
	Iesniedzamie dokumenti / skaidrojums

	4.1.
	Pretendents ir iesniedzis pieteikumu par piedalīšanos cenu aptaujā, ko paraksta pretendenta pārstāvis ar pārstāvības tiesībām vai tā pilnvarota persona.
	Pretendenta pieteikums (aizpildīta Nolikuma pielikumā Nr. 1 pievienotā forma) dalībai cenu aptaujā.
Ja pretendenta pieteikumu paraksta pilnvarota persona, tad jāpievieno pilnvaras apliecināta kopija.

	4.2.
	Pretendents ir juridiska persona vai fiziska persona , kas normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā reģistrēta kā saimnieciskās darbības veicējs.
	Pretendents iesniedz apliecinājumu ( atbilstoši    Nolikuma pielikumam Nr.5)
      

	4.3.
	Spēkā esošs ģimenes ārsta sertifikāts vai ārvalstīs iegūta un Latvijā atzīta līdzvērtīga profesionālā kvalifikācija.
	Pretendents norāda sertifikāta datus ( atbilstoši Nolikuma pielikumam Nr.4). Sertifikāta esību Pasūtītājs var pārbaudīt publiskajā reģistrā. Ja Pretendents profesionālo kvalifikāciju ir ieguvis ārvalstīs, jāiesniedz dokumenta kopija, kas apliecina šīs profesionālās kvalifikācijas atzīšanu Latvijā.

	4.4.
	Spēja strukturēti dokumentēt pārbaudes rezultātus, neatbilstības, riskus un priekšlikumus uzlabojumiem.
	Pieredzes apraksts un apliecinājums par pieejamību līguma izpildes laikā (atbilstoši Nolikuma pielikumam Nr.4)

	4.5.
	Pretendentam vai tā līguma izpildē iesaistītajam ekspertam(-iem) jāatbilst Cenu aptaujas Tehniskās specifikācijas 4. sadaļā noteiktajām kvalifikācijas un profesionālās pieredzes prasībām.
	 Ja Pretendents līguma izpildei piesaista ekspertu(-us), Pretendents par katru līguma izpildē iesaistīto ekspertu iesniedz eksperta aizpildītu un parakstītu Nolikuma pielikumu Nr. 4, kā arī dokumentus, kas apliecina eksperta atbilstību Tehniskajā specifikācijā noteiktajām kvalifikācijas un profesionālās pieredzes prasībām.

	4.6.
	Vismaz 3 gadu praktiska pieredze primārajā veselības aprūpē laika periodā no 2023. gada līdz 2026. gadam ieskaitot.
	Pretendents norāda darba vietu, periodu un profesionālos pienākumus (atbilstoši Nolikuma pielikumam Nr.4)

	4.7.
	Pieredze pacientu novirzīšanas, nosūtījumu, starpdisciplinārās komunikācijas vai aprūpes pēctecības procesos.
	Pieredzes apraksts ( atbilstoši Nolikuma pielikumam Nr.4)

	4.8.
	Pieredze klīnisko algoritmu, metodisko materiālu vai digitālu veselības risinājumu izvērtēšanā, validācijā, lietojamības testēšanā vai praktiskās piemērojamības pārbaudē.
	Profesionālās pieredzes apraksts, sniedzot vismaz viena konkrēta piemēra aprakstu, norādot lomu un veiktos uzdevumus ( atbilstoši Nolikuma pielikumam Nr.4)







5. Darba uzdevumi, sasniedzamie rezultāti un nodevumi
	Nr.
	Darba uzdevums
	Sasniedzamais rezultāts
	Nodevums
	Pieņemšanas kritēriji
	Termiņš

	5.1
	Pārbaudīt sistēmā ietvertās klīniskās loģikas un pacientu novirzīšanas principu atbilstību primārās veselības aprūpes darba procesam.
	Noteikts, vai sistēmas klīniskā un pacientu novirzīšanas loģika ir profesionāli pamatota, saprotama un praktiski piemērojama.
	Klīniskās loģikas un pacientu novirzīšanas izvērtējums.
	Konstatējumi sasaistīti ar konkrētu sistēmas funkciju, lēmuma punktu, informācijas elementu vai pacienta novirzīšanas soli; neatbilstībām sniegts pamatojums un priekšlikums precizēšanai.
	Nodevuma projekts – ne vēlāk kā līdz 03.11.2026.; gala redakcija – līdz 10.11.2026.

	5.2
	Testēt sistēmu ar Pasūtītāja definētiem vai ar Pasūtītāju saskaņotiem klīniskajiem scenārijiem, kas raksturo tipiskas primārās veselības aprūpes situācijas.
	Pārbaudīta sistēmas darbība reprezentatīvos klīniskajos scenārijos no ģimenes ārsta perspektīvas.
	Klīnisko scenāriju testēšanas protokols.
	Katram pārbaudītajam scenārijam dokumentēts ievades scenārijs, sagaidāmais sistēmas rezultāts, faktiskais sistēmas rezultāts, konstatētā atbilstība vai neatbilstība un nepieciešamais precizējums.
	Nodevuma projekts – ne vēlāk kā līdz 03.11.2026.; gala redakcija – līdz 10.11.2026.

	5.3
	Verificēt, vai sistēmas ģenerētā vai attēlotā informācija un ieteiktais pacienta turpmākais ceļš atbilst paredzētajai klīniskajai loģikai un ir pietiekams primārās veselības aprūpes lēmuma pieņemšanai.
	Pārbaudīta sistēmas rezultātu atbilstība definētajai loģikai un informācijas pietiekamība lietotājam.
	Verifikācijas rezultātu apkopojums.
	Katram būtiskam lēmuma punktam norādīta atbilstība vai neatbilstība, tās ietekme un ieteicamais labojums; atsevišķi identificēti klīniski nozīmīgi riski.
	Nodevuma projekts – ne vēlāk kā līdz 03.11.2026.; gala redakcija – līdz 10.11.2026.

	5.4
	Validēt sistēmas praktisko lietojamību primārās veselības aprūpes darba procesā, izvērtējot informācijas saprotamību, darbību secību, ievades apjomu, administratīvo slodzi un starpdisciplinārās informācijas apriti.
	Novērtēta sistēmas piemērotība paredzētajam lietojumam ģimenes ārsta darbā.
	Klīniskās lietojamības validācijas ziņojuma sadaļa.
	Konstatējumi aptver galvenos lietotāja darbību scenārijus un ietver konkrētus, prioritizētus un praktiski ieviešamus priekšlikumus.
	Nodevuma projekts – ne vēlāk kā līdz 03.11.2026.; gala redakcija – līdz 10.11.2026.

	5.5
	Dokumentēt testēšanā un validācijā konstatētās neatbilstības, riskus un nepieciešamos precizējumus, nosakot to prioritāti.
	Sagatavots strukturēts konstatējumu un uzlabojumu saraksts.
	Neatbilstību, risku un uzlabojumu reģistrs.
	Katram konstatējumam norādīts apraksts, ietekme, prioritāte, ieteicamais risinājums un, ja attiecināms, saistītais sistēmas posms vai scenārijs.
	Nodevuma projekts – ne vēlāk kā līdz 03.11.2026.; gala redakcija – līdz 10.11.2026.

	5.6
	Pēc Pasūtītāja veiktajiem precizējumiem, ja tie veikti līguma izpildes laikā un ir pieejama precizētā sistēmas versija vai prototips, atkārtoti pārbaudīt būtiskākās iepriekš konstatētās neatbilstības.
	Pārbaudīts, vai būtiskie precizējumi ir novērsuši iepriekš konstatētās neatbilstības.
	Atkārtotās pārbaudes rezultātu apkopojums.
	Atkārtoti pārbaudīti Pasūtītāja norādītie kritiskie vai augstas prioritātes konstatējumi; norādīts statuss – novērsts, daļēji novērsts vai nav novērsts.
	Līdz gala nodevuma iesniegšanai 10.11.2026.

	5.7
	Pamatojoties uz validācijas rezultātiem, sagatavot primārās veselības aprūpes lietotājiem saprotamu skaidrojumu par sistēmā izmantoto AO/OTA klasifikācijas, pacientu novirzīšanas un informācijas aprites loģiku, skaidri norādot informācijas izmantošanas un profesionālās atbildības robežas.
	Sagatavots profesionāli korekts un primārās aprūpes lietotājiem saprotams metodiskais skaidrojums.
	Metodiskā skaidrojuma sadaļa lietošanas un apmācību materiāliem.
	Skaidrojums lieto saprotamu terminoloģiju, saglabā klīnisko precizitāti un skaidri norāda informācijas izmantošanas robežas.
	Līdz gala nodevuma iesniegšanai 10.11.2026.

	5.8
	Sagatavot priekšlikumus lietošanas instrukcijas un apmācību materiālu sadaļām ģimenes ārstiem, rezidentiem un citiem primārās veselības aprūpes lietotājiem, balstoties uz testēšanā un validācijā konstatētajiem jautājumiem.
	Sagatavoti praktiski izmantojami priekšlikumi sistēmas lietošanas un apmācību materiāliem.
	Priekšlikumi lietošanas instrukcijas un apmācību materiālu sadaļām.
	Priekšlikumi secīgi apraksta būtiskākos lietotāja soļus, lēmumu loģiku, lietotāja rīcību un atbildības robežas un ir sasaistīti ar validācijas konstatējumiem.
	Līdz gala nodevuma iesniegšanai 10.11.2026.






6. Gala nodevums un pieņemšanas kritēriji
Gala nodevums: “Digitālās sistēmas klīniskās verifikācijas un validācijas ziņojums primārajā veselības aprūpē”, ietverot testēšanas rezultātus, verifikācijas un validācijas secinājumus, neatbilstību un risku reģistru, metodiskos skaidrojumus un priekšlikumus lietošanas un apmācību materiāliem.

	Kritērijs
	Pārbaudāmā prasība

	Pilnīgums
	Ietverti visi 5. nodaļā noteiktie darba rezultāti un pielikumi.

	Izsekojamība
	Katrs būtiskais konstatējums sasaistīts ar konkrētu klīnisko scenāriju, sistēmas funkciju, lēmuma punktu vai informācijas elementu.

	Verifikācija
	Dokumentēta sagaidāmā un faktiskā sistēmas rezultāta atbilstība vai neatbilstība.

	Validācija
	Izvērtēta sistēmas praktiskā piemērojamība primārās veselības aprūpes ārsta darbā.

	Risku izvērtējums
	Klīniski un lietojamības ziņā būtiskajiem riskiem norādīta ietekme, prioritāte un ieteicamais risinājums.

	Metodiskā lietojamība
	Sagatavotie skaidrojumi un priekšlikumi lietošanas/apmācību materiāliem ir profesionāli korekti, saprotami un sasaistīti ar validācijas rezultātiem.

	Datu aizsardzība
	Nodevumā nav identificējamu pacientu datu.

	Redakcijas kvalitāte
	Pamatotie Pasūtītāja komentāri ir izvērtēti, un veiktie labojumi vai lēmumi ir dokumentēti.



7. Termiņi
Uzsākšanas sanāksme – 3 darba dienu laikā pēc līguma spēkā stāšanās.
Sākotnējā sistēmas un testēšanas materiālu izvērtēšana – 10 darba dienu laikā pēc līguma spēkā stāšanās.
Nodevuma projekts – Pasūtītāja sākotnējai izvērtēšanai ne vēlāk kā līdz 2026. gada 3. novembrim.
Gala nodevums – pēc Pasūtītāja komentāru izvērtēšanas un, ja attiecināms, atkārtotās pārbaudes veikšanas, bet ne vēlāk kā līdz 2026. gada 10. novembrim.
8. Sadarbība ar Pasūtītāju
Izpildītājs sadarbojas ar Pasūtītāju, piedalās darba sanāksmēs pēc nepieciešamības un izvērtē Pasūtītāja sniegtos pamatotos komentārus.
Pasūtītājs nodrošina testēšanai nepieciešamo digitālās sistēmas versiju, prototipu, maketus, klīniskos scenārijus, radioloģisko un traumatoloģisko avota saturu un citu informāciju, kas nepieciešama uzdevumu izpildei.
Ja sistēmas izstrādes gaitā tiek veikti būtiski precizējumi, Pasūtītājs informē Izpildītāju par atkārtoti pārbaudāmajiem jautājumiem.




9. Datu aizsardzība un konfidencialitāte
Darba izpildei izmantojami anonimizēti vai simulēti klīniskie gadījumi, testa dati, datu lauku apraksti, maketi vai Pasūtītāja sagatavoti materiāli. Izpildītājam netiek nodrošināta tieša piekļuve identificējamiem vai pseidonimizētiem pacientu datiem, ja vien Pasūtītājs nav devis atsevišķu rakstisku atļauju un nav noformēta nepieciešamā datu apstrādes dokumentācija. Gala nodevumā nedrīkst iekļaut identificējamus pacientu datus.
10. Intelektuālais īpašums
Izpildītājs nodevumā norāda izmantotos ārējos avotus un trešo personu materiālus.
Trešo personu, tostarp AO/OTA, aizsargātus materiālus drīkst izmantot tikai tiesiski pieļaujamā apjomā un ar atbilstošu tiesisko pamatu.
Atsavināmās autora mantiskās tiesības uz Izpildītāja šī pakalpojuma ietvaros radīto oriģinālo saturu pēc nodevuma pieņemšanas pāriet Pasūtītājam, ciktāl to pieļauj normatīvie akti.
Pasūtītājs drīkst pieņemto verifikācijas, validācijas un metodisko materiālu izmantot, pārveidot, papildināt un integrēt sistēmas pilnveidē, lietošanas un apmācību materiālos un saistītajos attīstības projektos, ievērojot trešo personu tiesības.
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