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N°  03/08

  AZIONE PREVENTIVA X AZIONE CORRETTIVA

Riferimenti:  Richiesta di Azione Correttiva minore n. 1 di 2 da visita n. 3 del 6 e 7 dicembre 2008

Causa della richiesta : 

Superficialità dei medici di medicina generale di apporre la firma su tutta la documentazione di loro competenza

Obiettivo dell’azione: 

Ottenere sempre l’identificazione e la rintracciabilità del medico compilatore di qualsiasi documento 

Attività da svolgere: 

Diffondere un comunicato ai medici di base attraverso il quale vengono sensibilizzati sugli aspetti sopra citati

Responsabilità e tempistica:

Esecutive          Medici di base Di controllo     DSA Entro il  31 maggio 2008

Data Emesso Controllo/Approvazione

05 marzo 2008

Risultato dell’Azione: DATA FIRMA

Verifica dell’efficacia: DATA FIRMA

Risultato:   SI   NO
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