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7 Nuevas funcionalidades RELE- julio 2023

NUEVAS FUNCIONALIDADES DE RECETA ELECTRONICA
(RELE version 3.14)

En esta versién se incorporan las siguientes funcionalidades:

I. Modificacion del texto de la normativa de proteccién de datos en la hoja de medicacién
para el paciente.

Il. Posibilidad de utilizar la tecla “Entrar” del teclado para facilitar la firma de los
tratamientos en RELE.

[ll. Receta impresa no financiada: se muestra la identificacién de firma electrénica.

I. MODIFICACION DEL TEXTO DE LA NORMATIVA DE PROTECCION DE DATOS
EN LA HOJA DE MEDICACION PARA EL PACIENTE

El texto anterior se mantenia desactualizado.

Se ha incluido un nuevo texto a pie de pagina acorde con la normativa actual.
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1 SOBRE/BOLSA cena Cada dia (Si precisa) ViA ORAL

v Medicamento sujeto a seguimiento adicional Tratamiento modificado recientemente

@ Tratamiento de dispensacion en hospital (&) Tratamiento nuevo

Responsable de tratamiento: Direccion General del Servicio de Salud de las Islas Baleares. Finalidad: gestion y control de la prescripcion
de medicamentos, visados y gasto farmacéutico de las llles Balears. Derechos: Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacion,
supresion, oposicién, portabilidad, limitacion y derecho a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas ante el Servicio de
Atencion al Usuario de la Direccion General del Servicio de Salud de las Islas Baleares, en Calle Reina Esclarmunda n®9, 07003. Palma
(Mallorca). Informacién adicional: podra ampliar la informacion sobre la proteccion de sus datos personales en el sitio web del Servicio de
Salud de las llles Balears (www.ibsalut.es)

Ejemplar para el paciente Pagina 1 de 1

Il. POSIBILIDAD DE UTILIZAR LA TECLA “ENTRAR” DEL TECLADO PARA
FACILITAR LA FIRMA DE LOS TRATAMIENTOS EN RELE

Desde la vista de firma donde se muestran los tratamientos pendientes de firma, se puede pulsar la

tecla “Entrar” (Enter) del teclado para iniciar el proceso de firma. A partir de este momento se abrira la
ventana de introduccién de la contrasena.
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W Firma de Prescripciones 1200772023
e Cenltro de Salud: ALARO UB.S. Paciente: PEREZ1033521 PEREZ1033521, THEMIS1033521
Prfesional MARTA MARTA NARTA 066
cias. NeCol Fecha d Natmiento: 0101/1983

Medicamento: SIMVASTATINA 20MG COMP

Dosis. Frecuencia Via  F.lnicio FAuto.  F.Fin Diagnéstico Accién  F.Accién
20mG=1 Cena ORAL 120712023 07/01/2024 CRONICO INSUFICIENCIA RENALNEOM Renov.  12/07/2023 1051
Notas al paciente: Administar preferentemente por la noche.

Notas al farmacéutico:

Fumsr Cancelar

Introduzca la contrasefia de su certificado de firma

Contrasefia de firma |

DN ()

ll. RECETA IMPRESA NO FINANCIADA: SE MUESTRA LA IDENTIFICACION DE
FIRMA ELECTRONICA

Cuando se imprime una receta de una prescripcion no financiada que ha sido firmada, aparece la
leyenda de “Firmado electrénicamente” en el apartado de datos del profesional. Ya no es necesario

rubricarla manualmente.

W RECEPTA MEDICA DE MEDICAMENTS NO FINANCATS PER L'SNS NOFIN
Soyen de ox o Buloeny. RECETA MEDICA DE MEDICAMENTOS NO FINANCIADOS POR EL SNS
RIPCIO/PRESCRIPCION PACIENT (Nom, llinalges, any de naixement | CIP)
DCI dlmarca del medi forma dutica, via istracio, dosis per unitati nombre dunitats per | PACIENTE (Nombre, apelidos, aito de nacimiento y CIF)
envas
DClI o marca comercial, forma farmacéutica, via de administracion, dosis por unidad y nimero de unidades por | SEGUNDO10 USUARIO10 PRUEBAS10
envase
Nombre de envasos/unitats
N°envases/unidades AfioNac.: 1975

cIp: 38479611543

CP1.: 67581 — ____
’ROFESION, 3 A 4
ALMAGATO 1.500 MG SOLUCION/SUSPENSION ORAL 12 SOBRES | frva) PROFESIONAL (Nemsire s anciidon, iage !

nimero de colegiado y fira)

MARTA MARTA MARTA
CIAS:
Durada del tractament (dies) [Posologia (unitats/pauta) N.Coleg: _MED.
Duracion del tratamiento (dias) IPosologia (unidadés/pauts) FIRMADO ELECTRONICAMENTE
7Dias - @ Data prescripeiol
Fecha prescripcion 121712023
Adverténcies al farmacéutic (si escau) Substitueix per (si escau)
Advertencias al farmacéutico(si procede) Sustituyo por (si procede)

Firma del larmicilml_d

COS DE LA RECEPTA/CUERPO DE LA RECETA

Firma del tico
Ta vaidesa daquesta recepla expira als Dacord amb Tart 5 de |a LOPD 75/7999, Snforma que 1es dades daquesia recepta anun
10 dies naturds de la dala de CODI DE RECEPTA fiter de titularitat del Servel de Salut de les lles Balears. Es podran exercitar els drets d'acoés,
cripcio. CODIGO DE RECETA rectificaci, cancellacib i oposicié en el Servei de Salut de les lles Balears.
La validez de esta receta expira a bs 10 D acuerdo con el art. 5 de la LOPD 15/1999, se informa que los datos de esta receta se ir én
dias natuales de b fecha de un fichero de titularidad del Servicio de Salud de as Islas Bakeares. Se podrén ejerciar los derechos de
prescripcin. KX386351569-01-01 acceso, rectiicacion, cancelacion y oposicion en el Servicio de salud de las Isias Baleares.
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