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ПОЛОЖЕНИЕ

о расследовании несчастных случаев с работниками

 государственного бюджетного общеобразовательного учреждения 

Башкирская республиканская гимназия-интернат №2 им. Ахметзаки Валиди,  происшедших при следовании на работу (с работы).

Общие положения.

1. Расследованию подлежат несчастные случаи, вызвавшие утрату трудоспособности работником Государственного бюджетного общеобразовательного учреждения Башкирская республиканская гимназия-интернат № 2 имени Ахметзаки Валиди

(далее – учреждения) не менее одного дня, происшедшие в течение двух часов по пути следования на работу и с работы. При этом утрата трудоспособности работников считается не связанной с производством. 

2. Расследование несчастного случая осуществляется комиссией, создаваемой распоряжением директора учреждения, в состав которой входят представители администрации, работников и профсоюза, в течение трех суток с момента получения сообщения о факте несчастного случая. 

3. По результатам расследования составляется акт расследования несчастного случая, происшедшего в пути следования на работу или с работы, произвольной формы в трех экземплярах (приложение 5), который подписывается членами комиссии, проводившими расследование, утверждается директором и заверяется печатью. 

4. Один экземпляр акта хранится вместе с листком нетрудоспособности, второй - с материалом расследования в отделе охраны труда отдела образования, третий - выдается на руки пострадавшему. Акт регистрируется в «Журнале учета несчастных случаев на производстве» и хранится пять лет. 

Действия пострадавшего при получении травмы

При получении травмы на производстве работник обязан:

· лично или через очевидцев немедленно поставить в известность директора;

· сохранить по возможности обстановку происшествия;

· обратиться (по возможности) в ближайший здравпункт или с сопровождающим прибыть в лечебное учреждение за получением первой медицинской помощи.

Пострадавший по требованию комиссии, расследующей несчастный случай, происшедший с ним, представляет ей письменное объяснение по форме (приложение 1).

Примечание:

1. Немедленным обращением за медицинской помощью считается время, достаточное для прибытия (доставки) пострадавшего в ближайший пункт медицинской помощи. 

2. В случае несвоевременного (в течение суток) сообщения работником о происшедшем с ним несчастном случае или если нетрудоспособность наступила не сразу, работник обязан подать письменное заявление на имя директора о необходимости его расследования.

3. В личном заявлении (приложение 2) пострадавший обязан указать точное место и время травмирования, обстоятельства, при которых произошла травма, перечислить фамилии очевидцев происшествия.

4. Заявление пишется в 2-х экземплярах: первый сдается директору или лицу, им уполномоченному, второй с подписью о приеме заявления и датой приема остается у заявителя.

5. Срок расследования несчастного случая по заявлению пострадавшего – один месяц с даты приема заявления.

6. Пострадавший имеет право на личное участие в расследовании происшедшего с ним несчастного случая на производстве, о чем указывает в своем объяснении (заявлении).

3. Действия директора при расследовании несчастного случая, не относящегося к тяжелой степени тяжести

Директор учреждения или лицо, им уполномоченное, получив сообщение о происшедшей в его учреждении травме, обязан:

· получить медицинское заключение из медицинского учреждения, куда обращался пострадавший, о характере и степени тяжести повреждений здоровья пострадавшего (приложение 3);

· принять решение по определению пострадавшего временно на другую работу в соответствии с медицинскими рекомендациями или о расследовании несчастного случая;

· в случае принятия решения о формировании комиссии по расследованию несчастного случая сообщить о травме в отдел охраны труда отдела образования;

· совместно с инженером охраны труда учреждения подготовить приказ о формировании комиссии по расследованию несчастного случая.

Примечания:

1.
Комиссия по расследованию несчастного случая формируется в течение суток после несчастного случая в составе не менее 3-х человек:

а) председатель комиссии – директор  учреждения или лицо им уполномоченное;

б) члены комиссии – инженер (в случае отсутствия инженера – лицо, ответственное за состояние охраны труда) по охране труда и представитель профсоюзной организации.

2. Обстоятельства и причины несчастного случая определяются комиссией по результатам обследования места, на котором произошло травмирование, а также анализом объяснительных, взятых у пострадавшего, очевидцев

3. Объяснительные пострадавшего, лиц, причастных к несчастному случаю, очевидцев, лиц, допустивших нарушения нормативных требований по охране труда, оформляются согласно приложению и подписываются ими лично с указанием даты.

4. Объяснение пострадавшего может быть записано с его слов в присутствии не менее 2-х членов комиссии (представителей работодателя и профсоюза), подписано самим пострадавшим, а при невозможности получения его подписи в объяснении делается запись: «ответы со слов пострадавшего записаны в присутствии Ф.И.О., место работы, дата».

5. В отдельных случаях, при необходимости, составляются опросные листы. Опрос проводится членами комиссии или всей комиссией. Результат опроса оформляется: «вопрос-ответ». Опрос провел Ф.И.О., подпись, дата. «Ответы с моих слов записаны верно и мной (мне)  прочитаны» - подпись пострадавшего, фамилия, дата».

6. В случае разногласия между членами комиссии по расследованию травмы каждый из них имеет право выразить особое мнение, которое прилагается в письменном виде к материалам расследования. При подписании акта членом комиссии, имевшим особое мнение, после подписи в скобках пишется «С особым мнением».

Директор или лицо, им уполномоченное после окончания расследования несчастного случая, происшедшего в его учреждении, обязан незамедлительно организовать:

· выполнение мероприятий по устранению причин несчастного случая, изложенных в акте;

· оказание моральной, физической и материальной поддержки пострадавшему;

· отслеживание хода восстановления трудоспособности травмированного (состояние здоровья, срок нахождения его на больничном листе).

Руководитель учреждения, в котором произошел несчастный случай, в день выхода на работу пострадавшего после лечения предоставляет в отдел охраны труда «Справку о заключительном диагнозе пострадавшего от несчастного случая» (приложение 4).
Расследование несчастных случаев, случаев смерти, не оформляемых актами 
1. Случаи естественной смерти, самоубийства, отравления алкоголем или наркотическими веществами (веществами, не предусмотренными технологическим процессом), происшедшие на территории учреждения, расследуются комиссией, сформированной работодателем, с участием представителя (уполномоченного) Фонда социального страхования с последующим составлением заключения.

2. Травмы, полученные пострадавшим при совершении уголовно наказуемых действий, расследуются, и акт составляется только после прекращения уголовного дела по причине отсутствия состава преступления со стороны пострадавшего.

Приложение 1

В комиссию по расследованию несчастного

случая, происшедшего

с ____________________________________________

                 





профессия,  должность, подразделение

Ф. И. О. ______________________________________

от Ф. И. О.____________________________________,

______________________________________________ проживающего по адресу: город, улица, дом, квартира, домашний телефон

Объяснительная

1. Раскрываются следующие вопросы:

2. Дата, время, место несчастного случая.

3. Обстоятельства несчастного случая (подробно).

4. Самочувствие перед выполнением работы.

5. Какие нарушения правил были допущены и причина этих нарушений.

6. Что послужило причиной несчастного случая (кто виновен в данном случае).

7. Почему вы не смогли предотвратить несчастный случай.

8.  Какие средства индивидуальной защиты применялись.

9.  Сведения об обучении по охране труда (когда и где обучались).

10.  Когда и кого поставили в известность о полученной травме.

11.  Кто является очевидцем несчастного случая.

12.  Кто является вашим доверенным лицом (Ф.И.О., телефон, домашний адрес) или же доверяете комиссии, кому из комиссии, состоите ли в профсоюзе.

Подпись, дата_______________________

Приложение 2

Руководителю учреждения

_______________________________


(наименование учреждения)

_______________________________


(Ф. И. О. руководителя)

от _____________________________

(Ф.И.О., профессия (должность))

_______________________________

_______________________________,


(место работы пострадавшего) 

________________________________

              проживающего по адресу:

________________________________

Заявление.

Прошу организовать расследование травмы, происшедшей со мной (дата, время, место).

Далее подробно излагаются:

· обстоятельства, при которых произошла травма;

· причина несвоевременного сообщения о несчастном случае.

Очевидцами происшедшего со мной несчастного случая были:

· Ф. И. О., место работы, адрес, телефон.

Подпись

Дата

Приложение 3

Наименование медицинской 
организации (штамп)
Медицинское заключение
о характере полученных повреждений здоровья в результате несчастного случая и степени их тяжести
Выдано ______________________________________________________________________
 (наименование организации (индивидуального предпринимателя),
по запросу которой (ого) выдается медицинское заключение)
о том, что пострадавший________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, возраст, занимаемая
_____________________________________________________________________________
должность(профессия) пострадавшего)
поступил в ___________________________________________________________________
 


(наименование медицинской организации, ее структурного
_____________________________________________________________________________
подразделения, куда поступил пострадавший, дата и время
_____________________________________________________________________________
поступления(обращения)
     Диагноз и код диагноза по МКБ-10 ____________________________________________
 (с указанием характера и
_____________________________________________________________________________
  локализации повреждений здоровья)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Согласно Схеме определения степени тяжести повреждения здоровья  при несчастных случаях на производстве указанное повреждение к категории тяжелых______________________________________________________________________

 (относится, не относится):
Заведующий отделением 
_______________   _________________________________
(или главный врач)      
 (подпись)           

(фамилия, имя, отчество)
Лечащий врач          

_______________   _________________________________
(подпись)          

(фамилия, имя, отчество)

Дата «___»____________2007г. 
М.П.
Приложение 4

Наименование медицинской 
организации (штамп)  
Справка
о заключительном диагнозе пострадавшего от несчастного случая 
     Дана_______________________________________________________________________
          

(фамилия, имя, отчество, возраст, занимаемая должность
_____________________________________________________________________________
                

(профессия) и место работы пострадавшего)
о том, что он (она) проходил(а) лечение:
- в период с "___"_____________200__г. по "___"___________________200__г.
по поводу_____________________________________________________________________
 (указать все виды повреждения здоровья, полученные в результате
_____________________________________________________________________________
несчастного случая и коды диагнозов по МКБ-10)
Последствия несчастного  случая: выздоровление; рекомендован  перевод на другую работу; установлена инвалидность III, II, I групп; летальный исход (нужное подчеркнуть)
Заведующий отделением _______________   _________________________________
(или главный врач)      
(подпись)           

(фамилия, имя, отчество)
Лечащий врач          _______________   _________________________________

 (подпись)          

 (фамилия, имя, отчество)
Дата «___»__________2007г.

М.П.
Приложение 5


«Утверждаю»

____________________________________

(Ф.И.О., должность, 

____________________________________

наименование организации)

____________________________________

«___»______________2006г.

АКТ

расследования несчастного случая, происшедшего в

пути на работу (с работы)

1.____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

( фамилия, имя, отчество и  год  рождения  пострадавшего)

2. Место работы_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3. Комиссия проводившая расследование (указать также очевидцев несчастного случая)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Дата и время случая _________________________________________________________

5. Обстоятельства несчастного случая ____________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

6. Место происшествия и причины несчастного случая ______________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

7. Медицинское заключение о повреждении здоровья _______________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

8. Выводы комиссии ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

9. Подписи членов комиссии  ___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

10. Перечень прилагаемых материалов ____________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

