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“Publiskās apspriešanas laikā 21.01.2026. - 04.02.2026. saņemto viedokļu, priekšlikumu un iebildumu apkopojums par Grozījumi Ministru kabineta 2006. gada 4. aprīļa noteikumos Nr. 265 “Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība””
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	Iesniegtā viedokļa / priekšlikuma / iebilduma būtība
	Ņemts vērā / ņemts vērā daļēji / nav ņemts vērā
	Skaidrojums, kādā veidā viedoklis / priekšlikums / iebildums ir ņemts vērā vai ņemts vērā daļēji, vai pamatojums, ja viedoklis / priekšlikums / iebildums nav ņemts vērā

	1.
	SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca"
	Grozījumu punkts:
4. Papildināt ar 35.11. apakšpunktu šādā redakcijā:
"35.11. šo noteikumu 12., 13., 30., 75., 76., 79., 94., 98., 99., 101., 102., 102.1, 103. un 104. pielikumā minētos dokumentus, kas izsniegti papīra formātā un kuru dati pilnā apmērā ievadīti vienotajā veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā, ārstniecības iestāde uzglabā 3 mēnešus pēc veselības aprūpes pakalpojuma sniegšanas. "

Iebildums:
35.11. apakšpunkta piedāvātā redakcija rada lieku administratīvu slogu ārstniecības iestādēm, uzglabājot dokumentus papīra formātā noteiktu laiku pat pēc datu nodrošināšanas elektroniski vienotajā veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā trīs mēnešus pēc pakalpojuma sniegšanas.
SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” aicina skaidrot piedāvāto dokumentu uzglabāšanas termiņa (3 mēnešus pēc veselības aprūpes pakalpojuma sniegšanas) noteikšanas pamatotību.

Piedāvātā redakcija:
“35.11. šo noteikumu 12., 13., 30., 75., 76., 79., 94., 98., 99., 101., 102., 102.1, 103. un 104. pielikumā minētos dokumentus, kas izsniegti papīra formātā, ārstniecības iestāde uzglabā līdz pilna apmēra datu ievadei vienotajā veselības nozares elektroniskajā informācijas sistēmā”.
	Ņemts vērā
	3 mēnešu uzglabāšanas periods tika noteikts ar mērķi vēl noteiktu periodu pēc veselības aprūpes pakalpojuma sniegšanas nodrošināt papīra formāta dokumenta pieejamību, ja pēc tā rodas vajadzība. 
Diskusijā ar ārstniecības iestāžu pārstāvjiem, kas tika organizēta pēc iebilduma saņemšanas, šāds termiņš tomēr tika atzīts par optimālu.
Praksē iespējamas situācijas, kad veselības aprūpes pakalpojuma reģistrācijas procesā E-veselības sistēmā no papīra formātā izsniegta nosūtījuma (jo īpaši rokrakstā aizpildīta) dati var tikt ievadīti neprecīzi vai nepilnīgi. Šādos gadījumos papīra dokumenta saglabāšana noteiktu laiku pēc pakalpojuma sniegšanas ir būtiska, lai nepieciešamības gadījumā varētu:
1. pārbaudīt sākotnēji norādīto informāciju;
2. izvērtēt sniegtā pakalpojuma atbilstību nosūtījumam;
3. nodrošināt objektīvu pacientu sūdzību izskatīšanu.


	2.
	SIA "Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca"
	Noteikumu pielikumi

Ņemot vērā, ka:
Ministru kabineta 2006. gada 4. aprīļa noteikumu Nr. 265 "Medicīnisko dokumentu lietvedības kārtība" pielikumu redakcijas netika pārskatītas kopš 2006. gada.
Kopš 2006. gada ir notikušas būtiskās izmaiņas veselības aprūpes nozares digitalizācijā un vienotās veselības nozares elektroniskās informācijas sistēmas attīstība, kā arī medicīniskās dokumentācijas aprites transformācija,
SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” ierosina izvērtēt noteikumu pielikumu aktualitāti, saturisko atbilstību mūsdienu darba procesiem un atsevišķu pielikumu lietderību.
Piemēram, SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” ieskatā, Radioloģisko manipulāciju uzskaites žurnāla (20. pielikums) uzturēšana papīra formātā mūsdienu apstākļos nav lietderīga.
Noteikumu pielikumu pārskatīšanas procesā SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” ierosina iesaistīt veselības aprūpes iestāžu un nozares speciālistus, lai nodrošinātu normatīvā regulējuma atbilstību mūsdienu digitalizācijas prasībām un efektīvai veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai.
	Ņemts vērā
	Apzināmies šo noteikumu pielikumu aktualizācijas nepieciešamību, ņemot vērā būtiskās izmaiņas veselības aprūpes nozares digitalizācijā, E-veselības sistēmas attīstību un medicīniskās dokumentācijas aprites transformāciju. Vienlaikus norādām, ka nepieciešams izvērtēt ne tikai noteikumu pielikumu aktualitāti, bet arī tajos ietvertās informācijas apjomu un saturisko atbilstību esošajai situācijai, kā arī citus noteikumos regulētos jautājumus. 
Minētā jautājuma vispusīgai izvērtēšanai ir nepieciešamas diskusijas ar nozares pārstāvjiem, lai kopīgi izvērtētu nepieciešamos grozījumus un nodrošinātu normatīvā regulējuma atbilstību esošajai dokumentu aprites sistēmai. 
Vienlaikus vēršam uzmanību, ka šā noteikumu grozījumu projekta mērķis ir noteikt izņēmuma gadījumus, kuros nosūtījumi izsniedzami papīra formātā, ņemot vērā pāreju uz digitāliem nosūtījumiem no š.g. 5.maija. Līdz ar to jautājumi par noteikumu pielikumu visaptverošu pārskatīšanu šā grozījumu projekta ietvaros netiks risināti.

	3.
	Latvijas Ģimenes ārstu asociācija
	Biedrība "Latvijas Ģimenes ārstu asociācija" (turpmāk - LĢĀA) pārejas periodā ir konstatējusi būtiskus trūkumus jaunajos e-nosūtījumos, par kuriem LĢĀA ir informējusi gan Latvijas Digitālās veselības centru, gan Veselības ministriju. Ir kritiski svarīgi, lai mediķi sistēmā varētu ērti strādāt, nezaudēt tik ļoti vērtīgo mediķu un pacientu laiku, piemēram, meklējot pa klasifikatoriem, jo sevišķi akūtās situācijās. Kaut arī daļa nepilnību ir novērstas, tomēr joprojām saglabājās tik būtiski trūkumi, ka jaunais e-nosūtījums  esošajā izpildījumā pilnīgi noteikti nav gatavs ieviešanai un lietošanai ikdienas praksē - nav apstiprināms kā obligāts visiem no 5. maija. Tāpēc LĢĀA nevar piekrist, ka 5. maija datums paliek kā pašmērķis. Datums ir pielāgojams pēc LĢĀA norādīto būtiski traucējošo trūkumu novēršanas.

Jautājums: Vai pareizi saprotam, ka  9.3 un 9.4 punktos uzskatītos pielikumus varēs arī turpmāk izsniegt pēc ārstniecības iestādes izvēles  - papīra formā vai e-veselībā, ja un tad, kad tas būs iespējams?
	Ņemts vērā
	2026. gada 17. februārī norisinājās  sanāksme ar Latvijas Ģimenes ārstu asociācijas (turpmāk - LĢĀA) pārstāvjiem par LĢĀA konstatētajām nepilnībām jaunajā E-nosūtījuma risinājumā.
SIA “Latvijas Digitālās veselības centrs” E-nosūtījuma klasifikatoru pilnveidi atbilstoši iesniegtajiem priekšlikumiem  nodrošinās bez liekas kavēšanās. SIA “Latvijas Digitālās veselības centrs” š.g. 2.martā iesniedza LĢĀA informāciju par priekšlikumu ieviešanu, norādot, kuri ir ieviesti un kuru ieviešana plānota. 
Tāpat sanāksmē vienojās, ka E-nosūtījuma izmaiņu vadības padomes sanāksmēs piedalīsies arī LĢĀA pārstāvji.
 
Noteikumu 9.3 punkts nosaka vispārējo principu, ka nosūtījumi ambulatoro un stacionāro veselības aprūpes pakalpojumu saņemšanai izsniedzami elektroniski E-veselībā (izņemot norādītos “speciālos” nosūtījumus), savukārt papīra forma pieļaujama tikai izņēmuma gadījumos (informācijas un komunikācijas tehnoloģiju darbības traucējumu gadījumā vai mājas vizītes laikā).
Savukārt noteikumu 9.4 punkts attiecas uz “speciālajiem” nosūtījumiem un paredz, ka ārstniecības iestāde tos var izsniegt arī elektroniski, ja E-veselībā ir nodrošināta attiecīgajā pielikumā norādītās informācijas ievade. Tādējādi šī norma piešķir ārstniecības iestādei tiesības izvēlēties nosūtījumu izsniegšanas formu- elektroniski vai papīra formātā.



	Datums**
	04.03.2026.
	

	
	(dd.mm.gggg)
	

	Atbildīgā persona
	Laura Boltāne
	

	
	(vārds, uzvārds, paraksts**)
	



Piezīmes.
* Iesniedzējs (fiziskai personai – vārds, uzvārds, juridiskai personai – nosaukums) var tikt publiskots, ja viņš tam ir piekritis. Ja attiecināms, iesniedzējs norāda interešu pārstāvja reģistrācijas numuru.
** Dokumenta rekvizītus "datums" un "paraksts" neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.
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