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1.- OBJETIVO

El Objetivo de este Procedimiento es definir el Organigrama de la empresa, así como el compromiso del Dueño y el resto del personal del EO para asegurar el buen funcionamiento de la óptica como establecimiento sanitario y así poder ofrecer a los Pacientes productos y servicios con unas garantías de seguridad y calidad que cubran todas sus necesidades y expectativas.

2.- RESPONSABILIDAD DE APLICACIÓN Y ALCANCE

El Propietario de un EO es RESPONSABLE de :

· Proporcionar, garantizar y dotar con medios su establecimiento. Garantizando así la implantación, desarrollo y mantenimiento de un SISTEMA DE TRABAJO NORMALIZADO que asegure la calidad de los Productos y Servicios ofrecidos en el EO cubriendo las necesidades y expectativas de los pacientes.

· Designar a una persona como D.T.O-O para garantizar el cumplimiento de las Normas Internas y Externas de aplicación en un EO y poder asegurar el buen funcionamiento del mismo.

· Definir y divulgar una política de Calidad en el EO.

· Aprobar este Procedimiento.

El D.T.O-O es Responsable de conocer, implantar y mantener el Sistema de Trabajo del EO, bajo las Normas y Procedimientos Internos y Externos de aplicación y asegurar así la calidad de los Productos y Servicios ofrecidos y cubrir las necesidades y expectativas de los pacientes.

Todos los miembros del EO son responsables de conocer y trabajar según la documentación vigente implantada en el EO garantizando así que los Productos y Servicios ofrecidos cubren las necesidades y expectativas de los pacientes.

3.- DEFINICIONES

ESTABLECIMIENTO DE OPTICA (EO).- : aquellos establecimientos sanitarios capacitados para realiza alguna de las siguientes funciones:

· Evaluación de las capacidades visuales por medio de pruebas optométricas.

· Mejora del rendimiento visual por medios físicos tales como ayuda óptica(gafas graduadas, protectoras y filtrantes de las radiaciones solares o lumínicas de origen natural o artificial, lentes de contacto y otros medios adecuados).

· Entrenamientos, reeducación, prevención, higiene visual u otras actividades similares que no supongan alteración anatómica del aparato visual o actos que impliquen tratamientos físico-quirúrgicos ni procedimientos que exijan la prescripción de fármacos.

· Adaptación de prótesis oculares.

· Tallado, recortado y montaje de artículos ópticos destinados a la prevención, detección, protección, corrección y mejora de la visión.

· Venta y adaptación de artículos ópticos.

· Verificación y control de los artículos anteriormente mencionados.

· Cualquier otra función para la que el título de óptico capacite legalmente.

	Elaboración de los PNTs
	CODIGO: PN/PG/000/01

	
	Página 3 de 9


4.- DESCRIPCIÓN

El Propietario del EO nombrará a un óptico en posesión de la titulación reconocida según la legislación vigente como el responsable técnico de la actividad asistencial y demás servicios que se presten en los EO (D.T.O-O).(Ver Registro Nombramiento D.T.O-O).

En la medida de lo posible y si las características del EO lo precisaran, nombrará a un sustituto del mismo que desempeñará las mismas funciones siempre que este se encuentre ausente del centro, por lo que esta persona estará en posesión de la titulación oficial reconocida según la legislación vigente.(Ver Registro Nombramiento AUXILIAR D.T.O-O).

El EO dispondrá de diversas áreas perfectamente limitadas(Ver Registro Zonas EO):

· Zona de despacho y atención al público.

· Zona de optometría y contactología.

· Zona de Taller o montaje.

· Aseo

En cada una de estas áreas podrá haber una o más personas desempeñando las tareas contenidas en los diversos Procedimientos Normalizados de la Empresa. (Ver Registro Personal).

Dicho Registro Ficha Personal será un registro donde se identificará a todo el personal del EO indicando el Área de alcance de trabajo de la misma. Las actividades que cada persona esta Autorizada para efectuar (Ejm. Si está autorizada para recepcionar monturas, si esta autorizada para pedir Lentes de Contacto,...), estarán contempladas en el REGISTRO CUALIFICACIÓN DEL PERSONAL (Ver Procedimiento Formación del Personal).

La única actividad de los EO que es obligatorio sea realizada por personal cualificado con Titulación académica es la que se desarrolla en la Zona de Optometría y Contactología.
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REGISTRO NOMBRAMIENTO D.T.O-O

Reunidos en ________________ el día ______ del mes de ____________ del Año 20__ de una parte ________________________________ con N.I.F. ___________________ y domicilio en _________________________ , en la Calle _______________________ número _______.COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL EO.

Y de otra parte __________________________________________________ con N.I.F. __________________ y domicilio en _________________________ , en la Calle _______________________ número _______.COMO EMPLEADO LEGAL DEL EO.

Que Don/ña. _________________________________________________, en posesión del TITULO DE DIPLOMADO EN OPTICA Y OPTOMETRIA y conociendo las Funciones y responsabilidades descritas en la normativa vigente, acepta desempeñar el cargo de DIRECTOR TÉCNICO DEL EO __________________________________ y domicilio en _________________________ , en la Calle _______________________ número _______.

Y para que así conste firmo el presente nombramiento en ________________________ a ___________ de _______________ del 20______.

Y para que así conste firmo la aceptación del nombramiento en ___________________ a ___________ de ______________ del 20_____.
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REGISTRO NOMBRAMIENTO AUXILIAR D.T.O-O

Reunidos en ________________ el día ______ del mes de ____________ del Año 20__ de una parte ________________________________ con N.I.F. ___________________ y domicilio en _________________________ , en la Calle _______________________ número _______.COMO REPRESENTANTE LEGAL DEL EO.

Y de otra parte __________________________________________________ con N.I.F. __________________ y domicilio en _________________________ , en la Calle _______________________ número _______.COMO EMPLEADO LEGAL DEL EO.

Que Don/ña. _________________________________________________, en posesión del TITULO DE DIPLOMADO EN OPTICA Y OPTOMETRIA y conociendo las Funciones y responsabilidades descritas en la normativa vigente, acepta desempeñar el cargo de AUXILIAR DE DIRECTOR TÉCNICO DEL EO ______________________ y domicilio en ______________________ , en la Calle __________________________ número _______.

Y para que así conste firmo el presente nombramiento en ________________________ a ___________ de _______________ del 20______.

Y para que así conste firmo la aceptación del nombramiento en ___________________ a ___________ de ______________ del 20_____.
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REGISTRO ZONAS EO

****SE REALIZARÁ UN CROQUIS DE LAS DIFERENTES ZONAS DEL ESTABLECIMIENTO.
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REGISTRO PERSONAL

	NOMBRE
	FECHA 

ALTA
	FECHA BAJA
	AREAS DE TRABAJO
	FIRMA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*NOMBRE: Se anotará el nombre de la persona.

*FECHA ALTA: Se anotará la fecha en la que se incorpora al EO.

*FECHABAJA: Se anotará la Fecha en la que causa baja en el EO.

*AREAS DE TRABAJO: Se anotará el área/as de trabajo donde realiza su actividad en el EO.

*FIRMA: Firma de la persona.

Este Registro será archivado por el D.T.O-O hasta el cese de la actividad del centro.
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ORGANIGRAMA DEL EO
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POLÍTICA DE CALIDAD

La empresa _____________________ consciente del compromiso que contrae con sus PACIENTES como ESTABLECIMIENTO SANITARIO, ha establecido un sistema de trabajo basado en un proceso Controlado y de Mejora continua.

Este SISTEMA tiene DOS objetivos básicos inseparables entre sí:

· LA SATISFACCIÓN DE LOS CLIENTES

· EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE

Para la consecución PLENA de estos dos objetivos este EO cuenta con equipos controlados de última generación y personal Cualificado, Formado y Motivado.

El Dueño de este EO se ha propuesto con la colaboración de todos los miembros del Establecimiento consolidar un proyecto de Calidad con el fin de realizar todas las actividades que se desarrollan en el ESTABLECIMIENTO de una forma segura y responsable.

_____FIRMA DEL DUEÑO__________
DUEÑO





D.T.O-O





PERSONAL GABINETE





PERSONAL VENTAS





PERSONAL TALLER








