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Tryb postepowania powypadkowego

Osoba kierujgca zespotem/Ordynator - Kierownik/- otrzymujac informacje o zaistniatym

wypadku ma obowigzek:

1. Niezwtocznie zorganizowac udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanemu.

2. Powiadomi¢ o zdarzeniu Dyrektora Szpitala i stuzbe BHP sporzadzajgc "Meldunek
o zaistniatym wypadku przy pracy" wedtug nastepujgcego wzoru:

MELDUNEK
O ZAISTNIALYM WYPADKU PRZY PRACY

1.Nazwa jednostki organizacyjnej /Zaktadu - Oddziatu/

zawiadamiam, ze W dniu ..........c.ooiiieeiiiiienn, ogodz. ............ ulegt/a/ wypadkowi przy pracy Pan/i/
urodzony/al. ........cooeeeeiiieiia zamiesSzKaly/a./ ... e
PESEL™ ovvoeooveeeeeeoeeeeer oo

telefon kontaktowy ...........ooooo i

2. SANOWISKO ..o Staz pracy .......occooveeeiiine
3.Godzina pqdjecia pracy w dniu wypadKku ............................

4.Podczas wykonywania jakich czynnosci zaistniat wypadek ...............cooiiiiiieoieeee
5,.Kiedy poéikodowanyfa/ przerwat/a/ prace - data i godzing ........oooovveeeeeee e
6.Wypadek zaistniat w nastepujacych okolicznodciach ..o,
T PTZYCZYNA WYPAUKUL Lo
B, SWIBAKOWIE WYPAAKU: ..ottt ettt ettt
9.Pierwszej pomocy udzielit /kto i w jaKi SPOSOD/: ......c.oiiiieiee
10.Skutki wypadku: ................. —_— R R R e e T e S e

4 A /
Strona 1z 3 /



Zalacznik nr 6

;e*? Q"~; do Regulaminu Pracy Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
K. % % Y o

3 2 im. Papieza Jar]a_PawIa I

% w Zamosciu
Tis no

zwolnienie lekarskie na oKres: ... O o
Sporzgdzono dnia ........viiisimisios 0godz. ..o POAPIS. ..o
Otrzymano dnia......cou e wmsmmiismssisioes 0godzZ. .o POAPIS. ..o

Podpis przetozonego osoby poszKodowWane]...........coooviiiiiii i i e

*Jezeli nie zostat nadany numer PESEL, podaé numer dowodu osobistego albo innego dokumentu potwierdzajgcegoe tozsamose.

Meldunek nalezy ztozy¢ niezwitocznie, a jezeli wypadek zaistniat na zmianie nocnej —

nie

3.

10.

pozniej niz do godziny 10 nastepnego dnia.

W razie zaistnienia wypadku $miertelnego, powodujgcego cigzkie uszkodzenie ciata
lub wypadku zbiorowego - Kierownik komorki organizacyjnej obowigzany jest
niezwtocznie powiadomic¢ réwniez Prokuratora Rejonowego i Panstwowego Inspektora
Pracy oraz zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposob wykluczajacy:
a) dopuszczenie do miejsca wypadku 0so6b niepowotanych,
b) uruchamianie bez koniecznej potrzeby urzgdzen technicznych, ktére w zwigzku
. z wypadkiem zostaty wstrzymane, '
c) dokonywanie zmiany pofozenia urzadzen technicznych, jak réwniez zmiany potozenia
- innych przedmiotow, ktére spowodowaty wypadek lub pozwalajg odtworzy¢ jego
okolicznosci.
Zgode na uruchomienie maszyn i innych urzadzenh technicznych lub dokonanie zmian
w miejscu wypadku wyraza Dyrektor Szpitala, po dokonaniu ogledzin miejsca wypadku
oraz po sporzadzeniu, jesli zachodzi potrzeba, szkicu lub fotografii miejsca wypadku.
Zgode, .0 ktérej mowa w pkt 4, w sytuacji zaistnienia wypadku $miertelnego, cigzkiego
lub zbiorowego wyraza Dyrektor Szpitala po uzgodnieniu z wtasciwym inspektorem pracy
i prokuratorem.
Dokonywanie zmian w miejscu wypadku bez uzyskania zgody jest dopuszczalne, jezeli
zachodzi konieczno$¢ ratowania oséb lub mienia albo zapobiezenia grozacemu
niebezpieczenstwu.
Okolicznosci i przyczyny wypadkow $miertelnych, ciezkich i zbiorowych ustala zespét
powypadkowy, w ktérego sktad wchodzi: pracownik stuzby BHP wedtug wewnetrznego
podziatu zadan i Spoteczny Inspektor Pracy.
Okolicznosci i przyczyny wypadkéw innych niz okreslone wyzej, ustala zespot
powypadkowy, w ktérego sktad wchodzi: pracownik stuzby BHP - wedtug podziatu zadan
oraz i Spoteczny Inspektor Pracy.
Sktad zespolu moze by¢ rozszerzony o przedstawicieli organizacji spotecznych
i zawodowych dziatajgcych w szpitalu - jezeli zgtoszg takie zgdanie oraz o inne osoby,
ktorych udziat w pracach zespotu zostanie uznany za niezbedny /rzeczoznawcow/.
Niezwtocznie po ofrzymaniu wiadomosci o wypadku zespét powypadkowy jest
obowigzany przystgpic do ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku, zgodnie
z regulacjami Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 01.07.2009r. w sprawie ustalania
okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy (Dz.U. z 2009 r., Nr 105, poz.870),
a w szczegodlnosci:
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1) dokona¢ kwalifikacji prawnej wypadku, kierujac sie zasadami okreslonymi
w Rozporzgdzeniu MPIPS z dnia 23.01.2022 r. w sprawie trybu uznawania zdarzenia
powstatego w okresie ubezpieczenia wypadkowego za wypadek przy pracy, kwalifikacji
prawnej zdarzenia, wzoru karty wypadku i terminu jej sporzadzania (tekst jednolity:
Dz.U. 2022 poz. 223)

2) Sporzadzi¢ ,Protokét wustalenia okolicznosci | przyczyn wypadku® wedtug
obowigzujgcego wzoru.

11. Ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadku, ktéremu ulegta osoba wykonujaca na rzecz
Szpitala czynnosci na podstawie umowy cywilnoprawnej, odbywa sie wedtug zasad
okreslonych Rozporzadzeniem MPIPS z dnia 23.01.2022 r. w sprawie trybu uznawania
zdarzenia powstatego w okresie ubezpieczenia wypadkowego za wypadek przy pracy,
kwalifikacji prawnej zdarzenia, wzoru karty wypadku i terminu jej sporzadzania (Dz.U.
2022 poz. 223)

12. Zgtoszenia wypadku w drodze z domu do pracy lub z pracy do domu dokonuje
sam poszkodowany lub cztonek jego rodziny, wypehiajgc "Meldunek o zaistniatym
wypadku w drodze" wedtug nastepujgcego wzoru:

MELDUNEK
O ZAISTNIALYM WYPADKU W DRODZE
Z PRACY DO DOMU - Z DOMU DO PRACY

1. Nazwa jednostki organizacyjnej /Zaktadu - Oddziatu/

zawiadam_iém 70 WONI sssnunaanma 0 BOOE simwsming ulegt/a/ wypadkowi

w drodze z pracy do domu / z domu do pracy

Panfificimams: O

UFOAZONY/A/ . coeeieeeeeeieeeeeesieee e Wit eee et ee et

Nr Dowodu OSODISTEE0....uuuviireeeieiiiceeesressiiee e s s erensarnrn e es

ZAMUESZRAIY/A/ .ottt e e et et ia e e e e e e s et a et e e e e neenneaaaeees

...................................................................................................................................

2. ZaWOd WYKONYWANY ....iiiiiiiiiiiiii ittt eeeecraires e s e s e s ses st eaesaesaeassesnesresane s
3. Godzina podjecia - zakonczenia pracy w dniu wypadku .......cccoveeiiiiiiniennenne.
4. Szczegotowy opis okolicznosci i miejsca wypadku

..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................
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zwolnienie Iekarékie NA OKIres Od....cuviieeiiiiice e (o [0 ST RRON
Sporzadzono dnia .......eceeenee. 0 80dzZ. «ccevevrrenns POAPIS. ..ot
Otrzymano dnia ..........ccccnee. B BOUL: cisimsimsnss G515 |

14 Stuzba BHP sporzgdza ,Karte wypadku w drodze do pracy lub z pracy” zgodnie
z postanowieniami rozporzgdzenia MPiPS z dnia 24.12.2002 w sprawie szczegotowych
zasad oraz trybu uznawania zdarzenia za wypadek w drodze do pracy lub z pracy, sposobu
jego dokumentowania, wzoru karty wypadku w drodze do pracy lub z pracy oraz terminu jej

sporzadzania (tekst jednolity: Dz.U. z 2013 r., poz.924).
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