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Introducerea retetei electronice vine sa completeze initiativa CNAS de a avea o viziune globala
asupra serviciilor de sanatate furnizate pacientilor si asiguratilor romani. Astfel se va putea
monitoriza nu numai eliberarea de medicamente, dar si furnizarea serviciilor (cantitativ, dar mai
ales calitativ), atat de catre beneficiarii directi (pacientii si asiguratii), cat si de catre profesionistii si
finantatorii sistemului.

Prescriptia electronica va facilita accesul mai rapid si corect al pacientului la medicatia necesara, va
contribui la prevenirea erorilor si a fraudei, va asigura transparenta in sistem si va oferi o
predictibilitate sporitd a consumului, punandu-se astfel la dispozitia decidentilor informatii
indispensabile unui management performant, corect si etic fata de asigurat.

Pentru medici si farmacisti, va reprezenta de asemenea un beneficiu, prin oferirea unui format
standardizat de introducere a datelor si prin posibilitatea transmiterii directe a informatiilor pentru
decontare.

Reteta electronica va contribui la cresterea calitatii actului medical de prescriptie prin programul de
"prescriere asistatda a medicatiei'" care reducere riscul de eroare pe parcursul inscrierii medicatiei
recomandate, a indicatiilor de eliberare si administrare a medicamentelor. Acest cadru tehnic va
putea garanta finantatorului - CNAS dar si asiguratului siguranta tratamentului si reducerea riscului
de complicatii prin evitarea erorilor de prescriere si alerta la contraindicatii.

Din punctul de vedere al finantatorului, al Sistemului de Asigurari Sociale de Sanatate, reteta
electronica va permite monitorizarea obiectiva a cheltuielilor din sistem si va contribui la
elaborarea metodologiilor de stabilire a unor costuri standardizate pe tip de patologie, grupe de
pacienti si nivel de asistentda medicala. Deloc de neglijat, contributia lunara a asiguratului la fondul
de sanatate, va fi mai eficient cheltuitd, permitand un acces mai larg la medicatia compensata si la
servicii medicale de calitate.

Fata de procedura actuala, existenta si folosita pentru a beneficia de medicamente compensate de
CNAS nu s-au evidentiat dezavantaje pentru asigurat, pentru pacient. Dimpotriva, va creste
increderea pacientului in sistemul de sanatate, prin acuratetea prescriptiei si reducerea timpului de
asteptare in farmacie.

Alte avantaje pentru asigurat, pacient vor fi :

- respectarea confidentialitatii Tnscrierii diagnosticului. La sugestia reprezentantilor Asociatiilor de
Pacienti pe reteta nu se mai scrie diagnosticul in extenso, ci numai codul de diagnostic.

- prescrierea este mai corecta deoarece prescrierea medicatiei este ajutata de programul de
"prescriere asistata a medicatiei' care face automat corelari intre diagnostic/diagnostice si
medicatie/medicatii, semnalizeaza interactiuni, supradozari, contraindicatii etc.;

- atentionarea medicului (daca este online) referitor la prescrieri-eliberari medicamente similare, la
acelasi pacient, pe acelasi medicament ;

- monitorizarea prescriptiilor medicale, fapt care poate oferi garantia calitatii prescrierii (indicatii
mai corecte, mai precise, dozaje optime etc.), asigura eliminarea suprapunerilor de prescrieri dar si
eliminarea prescrierilor off-label (in afara indicatiilor aprobate)



- elimina riscurile de fraudare si faciliteaza intoarcerea banilor in sistem, crescand direct accesul
pacientilor la medicatie, la servicii medicale in general ;

- eliminarea posibilelor erori la eliberarea medicamentelor datorita introducerii datelor manual
(cum se intampla in prezent). Scanarea codului de bare 2D (varianta offline) sau preluare din sistem
(varianta online) elimind complet aceste situatii generatoare de interpretari si suspiciuni ;

- micsoreaza notabil timpul pentru eliberarea medicamentelor ;

- eliberare reteta fractionata (momentan numai pentru varianta online) permite pacientului poate
sa-si ia medicatia din diferite farmacii (momentan numai din judetul unde are contract medicul
prescriptor cu CAS). Fractionarea face referire numai la medicamentele luate separat nu si la
cantitatea unui medicament.

Evident, pentru a beneficia de retete in regim compensat pacientul trebuie sa fie asigurat sau sa
primeasca o decizie de tratament intr-un Program National de Sanatate (PNS), sa aiba un CNP si un
act de identitate valabil.

Pentru a intra in posesia unei retete, asiguratul trebuie sa se prezinte la medic. Acesta verifica
calitatea de asigurat al pacientului dar si alte documente medicale care sunt in favoarea prescriptiei
- decizie de tratament de la comisie PNS/Boli Cronice, scrisoare medicala de la medicul specialist,
alte retete anterioare, bilete externare etc.

Asiguratul este informat de catre medic cu privire si la pretul de referinta si cel de vanzare in
farmacie a medicamentelor, prezentand pacientului cea mai buna optiune atat din punct de vedere
medical cat si financiar.

Ridica reteta prescrisa la medic si merge la farmacie.

Aici poate ridica medicatia numai pe baza de reteta si act identificare (conditie valabila si pentru
imputernicit), numai in intervalul de valabilitate al retetei si numai de la farmacia din judetul in care
medicul prescriptor are contract cu CAS.

Poate solicita farmacistului (daca medicul nu a precizat expres Denumirea Comerciald) medicatie
mai ieftind, generica sau dimpotriva mai scumpa, tinand cont ca trebuie sa plateasca diferenta de la
pretul compensat pana la pretul de vanzare in farmacie al medicamentului .

Medicatia poate fi ridicata complet sau fractionat (numai pentru retetele prescrise "online" de
catre medic), adicd numai anumite medicamente (solicitate de pacient), eliberarea nefacandu-se
fractionat pe unitati, pe cantitati dintr-un medicament. Evident, restul de medicamente nepreluate
se pot lua din alta farmacie, in intervalul de valabilitate al retetei, dar numai din acelasi judet cu
care medicul are contract cu CAS si pe baza formularului printat de farmacie, cu medicamentele
eliberate deja.

La medicatia prescrisda pe mai multe luni, daca nu-si ridica intreaga medicatie nu mai are
posibilitatea de a ridica alte medicamente pentru perioada inscrisa pe reteta.

Pacientul sau imputernicitul acestuia trebuie sa fie atent la ce medicamente sunt inscrise ca
eliberate, pe formularul tiparit de farmacie si numai dupa aceea sa semneze de preluare.

Se pot solicita explicatii, lamuriri referitoare la administrarea medicamentelor, informatii pe care
farmacistul le poate nota fie pe cutii, fie pe o hartie, separat dar nu pe formularul printat care
confirma eliberarea medicamentelor (acesta este doar un document fiscal-contabil).



Pacientului i se poate refuza eliberarea medicamentelor si va fi indrumat Thapoi la medicul
prescriptor pentru corectarea erorilor, daca :

- reteta prezinta erori la inscriere si mai ales la citirea codului de bare (mai ales in situatia retetei
prescrise offline) ;

- nu prezinta certitudine cu privire la valabilitatea, lizibilitatea parafei, semnaturii sau stampilei (mai
ales in situatia retetelor eliberate in regim offline "la domiciliu" ;

- prezinta erori grave de prescriere a medicamentelor precum supradozaj, asocieri vadit
vatamatoare pentru pacient etc.

Foarte important de retinut pentru asiguratii, pacientii, care beneficiaza de reteta electronica !!!
e Formularul de reteta primit de la medicul prescriptor nu trebuie indoit sau mototolit, cel putin in
zona codului de bare 2D, pentru a putea fi citit in farmacie ;

e Daca farmacia nu are temporar acces online, trebuie sa mearga la o alta farmacie care are
legatura prin internet cu sistemul CNAS, deoarece farmaciile nu au voie sa elibereze medicamente
compensate de cdtre CNAS atunci cand sunt offline;

e Daca reteta i-a fost eliberata de medic in regim offline, introducerea si validarea retetei se va
face la farmacie. Desi este putin probabil, pot apare situatii cand se vor constata greseli in
completare sau in recomandarea medicamentelor cu posibil efect grav asupra pacientului daca
acestuia i s-ar elibera medicamentele. in acest caz, pacientul este indrumat sa se adreseze
medicului prescriptor pentru clarificarea situatiei ;

e Este posibila eliberarea fractionatd a retetei (din mai multe farmacii), in functie de stocul din
fiecare farmacie;

e Cozile din farmacii se vor reduce vizibil, datorita faptului ca marea majoritate a retetelor se vor
"descarca" prin simpla scanare a codului de bare 2d, fara ca farmacistul sa mai introduca reteta
manual ;

e Pana la implementarea cardului national de sanatate, pacientul trebuie sa confirme prin
semnatura ridicarea medicamentelor din farmacie, pe exemplarul tiparit al 'retetei de farmacie"'.



