PRESOVSKA UNIVERZITA V PRESOVE

SMERNICA

NA URCENIE POSTUPOV PRI VZNIKU URAZU A NEBEZPECNEJ UDALOSTI

Presovska univerzita v PreSove (dalej len ,,univerzita®) v sulade so zdkonom Narodnej
rady SR ¢. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov Vv zneni neskorsich predpisov vydava tato

smernicu

ClL 1
Uvodné ustanovenia

1. Smernica stanovuje zékladné podmienky, postupy a povinnosti zamestnancov pri vzniku
pracovnych trazov, inych trazov ako pracovnych Urazov a vzniku nebezpecnych udalosti.
Smernica je vydana v stlade s poziadavkami vS§eobecne zavaznych pravnych predpisov.

2. Smernica je zavdzna pre vSetkych zamestnancov univerzity.

CL.2
Zakladné pojmy

1. Pracovny uraz je poskodenie zdravia, ktoré bolo zamestnancovi spdsobené pri plneni
pracovnych uloh alebo v priamej suvislosti s nim nezavisle od jeho vole kratkodobym,
ndhlym a nasilnym posobenim vonkajSich vplyvov. Pracovny Uraz nie je Uraz, ktory
zamestnanec utrpel na ceste do zamestnania a spéit’.

2. Plnenie pracovnych uloh je vykon pracovnych povinnosti vyplyvajiacich
Z pracovnopravneho vztahu, ina ¢innost’ vykonavana na prikaz univerzity a ¢innost’, ktora
je predmetom pracovnej cesty.

3. V priamej suvislosti s plnenim pracovnych uloh su tkony potrebné na vykon prace a
ukony pocas prace zvycajné alebo potrebné pred zaciatkom prace alebo po jej skonceni.
Takymi ukonmi nie je cesta do zamestnania a spét’, stravovanie, oSetrenie alebo vysetrenie
v zdravotnickom zariadeni, ani cesta na ne a spit. Vysetrenie v zdravotnickom zariadeni
vykonavané na prikaz univerzity alebo oSetrenie pri prvej pomoci a cesta na ne a spat’ st
ukony v priamej suvislosti s plnenim pracovnych uloh.

4. Registrovany pracovny Uraz je Uraz ktorym bola spdsobena pracovnd neschopnost’
zamestnanca trvajuca viac ako tri dni alebo smrt’ zamestnanca, ku ktorej doSlo nasledkom
pracovného Urazu (,,z&vazny pracovny Uraz™).

5. Nebezpecna udalost’ je udalost, pri ktorej bola ohrozend bezpecnost’ alebo zdravie
zamestnanca, ale nedoslo k poSkodeniu jeho zdravia.



ClL3
Povinnosti veducich zamestnancov a zamestnancov

Kazdy zamestnanec je povinny bezodkladne oznamit’ svojmu najbliz§iemu nadriadenému

vznik :

a) pracovného urazu, ktory utrpel, ak mu to dovol'uje jeho zdravotny stav,

b) iného turazu ako pracovného urazu alebo smrti, ku ktorej nedoslo nasledkom
pracovného trazu, ak vznikli na pracovisku alebo v priestoroch univerzity,

C) nebezpecnej udalosti.

Povinnost’ oznamit zamestnavatel'ovi vznik tychto udalosti ma aj zamestnanec alebo
fyzicka osoba, ktora bola svedkom vzniku uvedenej udalosti.

Prislu$ni veduci zamestnanci st povinni po oznameni vzniku pracovného urazu, iné¢ho
urazu alebo nebezpecnej udalosti bezodkladne vykonat’ potrebné opatrenia, aby nedoslo k
d’alSiemu ohrozeniu Zivota a zdravia.

Ak ide o registrovany pracovny uraz a zistené skutoCnosti nasvedcuju, ze v suvislosti s
pracovnym urazom bol spachany trestny ¢in alebo ak ide o zdvazny pracovny uraz
prislus$ny veduci zamestnanec je povinny zabezpecit’ :

a) stav pracoviska, v pévodnom stave do prichodu prislusnych vySetrujicich organov,
okrem vykonania nevyhnutnych opatreni na ochranu Zzivota a zdravia alebo na
zabranenie velkej hospodarskej skody,

b) vyhotovenie dokumentacie ak sa stav pracoviska meni v désledku vykonania opatreni,
aby sa zabranilo dalS§iemu moznému ohrozeniu Zivota a zdravia alebo velkej
hospodarskej skode.

Cl 4
Registracia, evidencia a oznamovanie pracovnych urazov

Registraciou pracovného Urazu sa rozumeju ukony, ktoré st povinni prislusni veduci
zamestnanci vykonat’, ak vznikne registracii podliehajuci pracovny raz na nimi riadenych
usekoch, a to:

a) zistenie pri¢iny a vSetkych okolnosti vzniku pracovného trazu,

b) v spolupraci s technikom bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci /autorizovanym
technikom bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci (dalej len ,technik BOZP*)
spisanie zdznamu o registrovanom pracovnom uraze najneskor do Styroch dni po
oznameni vzniku registrovaného pracovného urazu,

C) prijatie a vykonanie potrebnych opatreni, aby sa zabranilo opakovaniu podobného
pracovného Urazu.

Len c¢o sa najbliz§i nadriadeny zamestnanec postihnutého zamestnanca dozvie
0 pracovnom uraze podliehajicom registracii, je povinny bezodkladne nahlasit’ to :

a) vedeniu univerzity,

b) prislusnému odborovému organu,

C) prislusnému zastupcovi zamestnancov pre bezpecnost’,

d) technikovi BOZP.

Prislusny vedtci zamestnanec (v jeho nepritomnosti technik BOZP) po prijati ozndmenia

0 registrovanom pracovnom uraze je povinny ihned’ oznamit' dany pracovny uraz

telefonicky, faxom alebo inym sposobom :

a) prislusnému utvaru Policajného zboru, ak zistené skutoCnosti nasvedéuju, ze
v suvislosti s pracovnym urazom bol spachany trestny ¢in,
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b) prislusnému inSpektoratu prace alebo prislusnému organu dozoru, ak ide o zavazny
pracovny uraz.

Pracovny uraz ktorym nebola spdsobena pracovnéd neschopnost’ zamestnanca trvajica viac
ako tri dni sa eviduje v knihe drobnych urazov, ktord je umiestnend v nastennej
lekdrnicke. Zadznam z knihy je mozné pouzit' ako podklad na vykonanie potrebnych
opatreni ana neskorSie spisanie zdznamu o registrovanom pracovnom uraze, ak sa
nasledky pracovného tirazu prejavia neskor.

Ak utrpi registrovany pracovny Uraz zamestnanec pri vykone prac u iného
zamestnavatel'a, po oznameni vzniku tohto urazu je prislusSny vedici zamestnanec
povinny postupovat’ rovnako ako pri vzniku pracovného urazu podliehajiceho registracii,
pricom k spisaniu zaznamu o registrovanom pracovnom uraze vyuzije podklad od
zamestnavatela, u ktorého k urazu doslo.

Ak utrpi pracovny Graz podliehajici registracii zamestnanec, ktory nie je v pracovnom
alebo inom obdobnom pomere s univerzitou (pracovnik dodavatel’a prac, pracovnik firmy,
ktora vykonéva cCinnost' v priestoroch a objektoch spolocnosti), prislusny veduci
zamestnanec pracoviska, kde doSlo k pracovnému trazu Spise v spolupraci s technikom
BOZP podklad pre zaznam o registrovanom pracovnom uraze a tento zasle
zamestnavatel'ovi zamestnanca, ktory Uraz utrpel.

Technik BOZP je povinny zaznam o registrovanom pracovnom uraze do 6smich dni odo

dna, ked sa o tomto pracovnom turaze dozvedel,

a) zaslat prislusnému in$pektoratu prace alebo prislusnému organu dozoru,

b) dorudit’ zamestnancovi, ktory utrpel registrovany pracovny traz, alebo pozostalym, ak
zamestnanec zomrel v dosledku pracovného trazu.

Technik BOZP je povinny zaslat’ prisluSnému inSpektoratu prace alebo prislusnému
organu dozoru spravu o prijatych a vykonanych opatreniach pri zdvaznom pracovnom
uraze do 6smich dni odo dna, ked’ podl'a zdznamu o registrovanom pracovnom Uraze sa
malo opatrenie vykonat'.

Technik BOZP je povinny predkladat’ pobocke Socialnej poistovne zdznam o pracovnom
uraze, ktory podlieha evidencii a registracii najneskdr do 6smich dni odo dia, ked’ sa
o tomto pracovnom turaze dozvedel, a vysledky vySetrovania pracovnych urazov do
6smich dni od ich dorucenia.

CL5
Nebezpecné udalosti a iné ako pracovné urazy

Zamestnanec je povinny bezodkladne oznamit prislusSnému vediucemu zamestnancovi
vznik nebezpe¢nej udalosti, iného urazu ako pracovného trazu alebo smrti, ku ktore;
nedoslo nasledkom pracovného urazu, ak vznikli na pracovisku alebo v priestoroch
zamestnavatel’a.

Prislusny vedici zamestnanec po oznameni podl'a odseku 1 je povinny bezodkladne
a) vykonat’ potrebné opatrenia, aby nedoslo k d’alSiemu ohrozeniu zivota a zdravia,
b) oznamit’ vznik iného urazu prislusnému odborovému organu,

C) oznamit’ vznik iného trazu prislusnému zastupcovi zamestnancov pre bezpe¢nost,
d) v pripade smrti, tazkej ujmy na zdravi oznamit’ vznik trazu technikovi BOZP.



ClL6
Uschova dokladov o tirazoch a nebezpe¢nych udalostiach

1. Zéaznamy o registrovanom pracovnom uraze sa uchovavaji v zmysle zdkona pat’ rokov od
vzniku tohto urazu; rovnakd lehota plati aj pre evidenciu pracovnych urazov
nepodliehajucich registracii, inych trazov ako pracovnych urazov a nebezpecnych
udalosti.

2. Zaznamy o registrovanych pracovnych trazoch uchovava technik BOZP.

ClL7
Zavereéné ustanovenia

1. Této smernica nadobuda ucinnost’ 1. méja 2014.

V Presove 30.04.2014

prof. RNDr. René Matlovic, PhD.
rektor



Priloha ¢. 1
Zaznam o registrovanom pracovnom uraze

| Udaje sa vypliuja velkymi tlaéenymi pismenami &iernej alebo tmavomodrej farby

Zamestnavatel, adresa

ICOY ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Pravna forma zamestnavatel'a®)
Utvar, ktory vedie evidenciu miezd zamestnavatela, adresa Organizaéna zlozka, *) adresa
Rozsah zodpovednosti zamestnavatela®) za registrovany pracovny Graz (dalej len ,uraz") ‘ ‘ ‘ ‘%*)
Meno, priezvisko, titul zamestnanca Datum narodenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Statna prislugnost
Trvaly — prechodny pobyt *) Pocet nezaopatrenych deti °)
A 6°
1 eszy [ | [ [ T[] [[]]
Denny vymeriavaci zaklad zamestnanca *) Sk

Je nemocensky poisteny ANO — NIE *)

Pracovisko ®)

Druh vykonavanej prace (funkcie), pri ktorej zamestnanec utrpel uraz

2
Tato pracu (funkciu) vykonava u zamestnavatela rokov*) mesiacov*) dni*)
Ma odbornu spdsobilost’ na vykon prace, pri ktorej utrpel uraz ANO — NIE *¥)
Ma zdravotnu spésobilost na vykon tejto prace ANO — NIE *¥)
Datum posledného oboznamenia s predpismi na zaistenie bezpec€nosti a ochrany zdravia pri praci,
so zasadami bezpec€nej prace a ochrany zdravia pri praci a s bezpeénymi pracovnymi postupmi
3

Po vykonanom oboznameni boli znalosti zamestnanca overené ANO — NIE *)

Od zagiatku zmeny odpracoval hodin. Pracovna zmena trva od: do:

4 Miesto, kde doslo k Urazu

5 |ldeodraz:  smrtefny ANO-NIE® | Datumumrtia| [ | | | | | | |
s tazkou ujmou na zdravi °) ANO — NIE ¥
Opis priebehu urazu *°)
6
Zdroj drazu ')
7

| Kéd zdroja trazu




Pri¢ina urazu )

8
| Kéd priginy drazu
Vyjadrenie zamestnanca k Urazu *)
9 Meno, priezvisko a podpis zamestnanca =)
Datum vySetrenia urazu*)
Datum spisania zaznamu
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatela =)
Na odstranenie pricin Urazu zamestnavatel vykona nasledujuce terminované opatrenia *)
a) technické
Datum vykonania ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
b) organizacné
10| 7, .
Datum vykonania ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
c) vychovné a iné
Déatum vykonania ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Meno, priezvisko a podpis zastupcu zamestnavatefa =)
Vyjadrenie k Urazu
a) zastupcu zamestnancov pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci
11 Meno, priezvisko a podpis
b) zastupcu odborového organu alebo zamestnaneckej rady alebo zamestnaneckého dévernika *)
Meno, priezvisko a podpis
Zaznam o kontrole vykonanych opatreni *°)
12
Détum kontroly ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Meno, priezvisko a podpis osoby, ktora vykonala kontrolu
Udaje podra metodiky Eurépskej $tatistiky pracovnych trazov
Cistowrazu | [ [ [ [[][[[[]]
OKEC™ Djjjj Povolanie zamestnanca®” ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Vek zamestnanca D:I
Pohlavie zamestnanca D Druh poranenia Djj Poranena Cast tela D:I
Uzemie, na ktorom vznikol uraz'® Djjjj Datum Urazu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Cas trazu D:I
13 | velkost organizacie D PrisluSnost zamestnanca k Statom D Pracovny vztah zamestnanca D:D

Celkovy pocet dni PN***) m Specifikacia pracoviska D Pracovisko D:D Pracovny proces ED

Specificka pracovna &innost Dj Materialovy Cinitel Specifickej pracovnej Cinnosti ’ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ ’ ’
LI TPl
LI TPl

Odchylka [T Materialovy &initel odchylky

Dotyk (kontakt) — spdsob poranenia D] Materialovy Cinitel dotyku (kontaktu)




