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Informační materiál pro externí zhotovitele služeb
Hlášení a evidence skoronehod, nebezpečných situací a nebezpečných jednání

Pro bližší informace nebo v případě nejasností se prosím obraťte na :
Ing. Petra Suchardová, bezpečnostní technik

ArcelorMittal Ostrava, a.s.

Telefon: 724 416 876


Změny ve smluvním vztahu týkající se zajištění                             Bezpečnosti a ochrany zdraví při práci 
Smluvní dokument týkající se oblasti BOZP: 

Vzájemné povinnosti smluvních stran v oblastech bezpečnost a ochrana zdraví při práci, požární ochrana a prevence závažných havárií, ekologie, ostraha a povolování vstupu a práce na vyhrazených technických zařízeních

Nové povinnosti externího zhotovitele služby:
Pracovní úrazy

1. Zhotovitel vede o pracovních úrazech včetně drobných poranění evidenci v knize úrazů. Za drobné poranění se považuje pracovní úraz, který nevyžaduje ošetření lékařem.

2. Zhotovitel je povinen každý pracovní úraz i každou skoronehodou, nebezpečnou situaci a nebezpečné jednání neprodleně ohlásit objednateli.

3. Zjišťování příčin vzniku úrazu, sepisování Záznamu o úrazu a stanovení opatření proti opakování úrazu provádí zhotovitel ve spolupráci se zástupcem objednatele. Jednu kopii Záznamu o úrazu je povinen zaslat úseku ŘB – Ředitel pro bezpečnost a zdraví (je-li objednatelem společnost ArcelorMittal Frýdek-Místek a.s. úseku BOZ). Zhotovitel je povinen spolupracovat s objednatelem při sepisování formuláře Záznamu B / Záznam o události (externí) v případě nahlášených případů skoronehod, nebezpečných situací, nebezpečných jednáních, drobných poranění, ošetření lékařem a náhradní práce.

4. Zhotovitel je povinen v případě vzniku závažného absenčního pracovního úrazu neprodleně prokazatelně proškolit zaměstnance dle osnov, které objednatel zapsal do stavebního, montážního deníku. Za závažný absenční pracovní úraz se považuje úraz s hospitalizací zraněného po dobu delší než 5 kalendářních dnů. 



Vysvětlení pojmů:

Skoronehoda je událost, kdy k újmě na zdraví jen shodou okolností nedošlo. 
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Nebezpečná situace je každá situace posouzená tak, že by dříve nebo později vedla k riziku pracovního úrazu jednoho nebo více zaměstnanců popř. by vedla k materiálním škodám,

např.:       

· chybějící nebo zlomené zábradlí – riziko pádu z výšky

· použití poškozeného vázacího prostředku

· dopravní značení má špatné červené světlo

· část zábradlí chybí – riziko pádu z výšky

· na střeše velínu chybí kotvící body pro použití osobní ochrany proti pádu (je potřeba při čištění střechy) 

Nebezpečné jednání je každé jednání, které vede k ohrožení osoby samotné nebo ostatních osob,

např.:         

· práce ve výškách bez příslušného OOPP

· ačkoliv dopravní značení ukazuje červenou, někdo přejde rychle silnici

· někdo vstoupí do stísněných prostor bez detektoru CO

· někdo uložil materiál na zem, riziko zakopnutí a pádu

· započetí prací bez toho aby zařízení bylo řádně odstaveno, zajištěno a odzkoušeno 


Drobné poranění je pracovní úraz, který nevyžaduje ošetření lékařem (pouze ošetření z lékárničky na pracovišti, nebo bez použití lékárničky). 
[image: image2.png]



Závažný absenční pracovní úraz je úraz s hospitalizací zraněného po dobu delší než 5 kalendářních dnů. 
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Záznam B / Záznam o události (externí)

	Datum sepsání:
	     

	Typ události:
	     



1. Údaje o postiženém / Událost nahlásil:
	Číslo karty na povolení vstupu:
	     

	Jméno a příjmení:
	     

	Datum narození:
	     

	Profese:
	     

	Externí firma:
	     

	Počet hodin odpracovaných bezprostředně před vznikem úrazu:
	     


2. Zranění: 
	Druh zranění:
	     

	Poškozená část těla:
	     

	Celkový počet zraněných osob:
	     



3. Alkohol: 
	Zkouška na alkohol: [image: image4.wmf]NE [image: image5.wmf]ANO     výsledek 0.00 promile


4. Popis události: 

	Místo:
	     

	Datum události:
	     

	Čas události:
	     

	Svědci (jména):
	svědek 1:      
svědek 2:      


5. Popis okolností, za nichž došlo k události: 

	     


6. Předpisy, které byly v souvislosti s událostí porušeny a kým: 

	     


7. Co bylo zdrojem události? (je možné označit více zdrojů)

	 FORMCHECKBOX 
  dopravní prostředek

 FORMCHECKBOX 
  stroje a zařízení přenosná nebo mobilní

 FORMCHECKBOX 
  materiál, břemena, předměty (pád, přiražení, odlétnutí, náraz, zavalení)

 FORMCHECKBOX 
  pád na rovině, z výšky, do hloubky, propadnutí

 FORMCHECKBOX 
  nástroj, přístroj, nářadí
	 FORMCHECKBOX 
  průmyslové škodliviny, chemické látky, biologické činitele

 FORMCHECKBOX 
  horké látky a předměty, oheň a výbušniny

 FORMCHECKBOX 
  stroje, a zařízení stabilní 

 FORMCHECKBOX 
  lidé, zvířata nebo přírodní živly

 FORMCHECKBOX 
   elektrická energie

 FORMCHECKBOX 
  jiný blíže nespecifikovaný zdroj


 8. Proč k události došlo (příčiny)? (je možné označit více příčin)

	 FORMCHECKBOX 
  pro poruchu nebo vadný stav některého ze zdrojů úrazu

 FORMCHECKBOX 
  pro špatné nebo nedostatečné vyhodnocení rizika

 FORMCHECKBOX 
  pro závady na pracovišti


	 FORMCHECKBOX 
  pro nedostatečné osobní zajištění zaměstnance, včetně osobních ochranných pracovních prostředků

 FORMCHECKBOX 
  pro porušení předpisů vztahujících se k práci nebo pokynů zaměstnavatele úrazem postiženého zaměstnance. 

 FORMCHECKBOX 
  pro nepředvídatelné riziko práce nebo selhání lidského činitele

 FORMCHECKBOX 
  pro jiný, blíže nespecifikovaný důvod


9. Sepsal: 

	Jméno a příjmení:
	     

	Profese:
	     

	Kontakt:
	     


10. Verifikace: 

	Podpis zraněného /

Nahlásil:
	     

	Podpis svědků:
	     

	Podpis zpracovatele:
	     

	Za zaměstnavatele:
	     


	Stanovené opatření:

	     

	Termín realizace:       
	Odpovědný zaměstnanec:        
	Podpis: 


	Stanovené opatření:

	     

	Termín realizace:      
	Odpovědný zaměstnanec:       
	Podpis:


	Stanovené opatření:

	     

	Termín realizace:       
	Odpovědný zaměstnanec:        
	Podpis: 


	Stanovené opatření:

	     

	Termín realizace:      
	Odpovědný zaměstnanec:       
	Podpis:


	Stanovené opatření:

	     

	Termín realizace:       
	Odpovědný zaměstnanec:        
	Podpis:


	Vyjádření k plnění opatření:  

	     

	Kontrolu plnění opatření provedl:      
	                                    Datum:       
	Podpis:
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