ZARZADZENIE Nr 13/2023
DYREKTORA OSRODKA ROZWOJU EDUKACJI
W WARSZAWIE

w sprawie ustalania okolicznoSci i przyczyn wypadkow przy pracy

Na podstawie § 12 ust. 1 pkt. 1) Regulaminu organizacyjnego Osrodka Rozwoju Edukacji
w Warszawie wprowadzonego zarzadzeniem nr 6 Dyrektora O$rodka Rozwoju Edukacji
w Warszawie z dnia 6 grudnia 2016 r. w zwiazku z § 5 ust. 1 Statutu Osrodka Rozwoju Edukacji
w Warszawie wprowadzonego Zarzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 26 lipca 2022 r.
w sprawie nadania statutu Osrodkowi Rozwoju Edukacji w Warszawie ogloszonego
w Dzienniku Urzedowym Ministra Edukacji i Nauki z 2022 r. poz. 71 oraz art. 234-237!
Kodeksu pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510 z p6ézi. zm.) oraz ustawg z dnia 30 pazdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych ( Dz.
U. z 2022r. poz. 2189), zwanej dalej ,, ustawa”, postanowien rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkoéw przy pracy (Dz.
U. z 2009 r., Nr 105, poz. 870) oraz rozporzadzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z
dnia 23 stycznia 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. z 2022 r. poz. 223) zarzadza
sig, co nastgpuje:

§1.

Wprowadzam do  obowiazkowego stosowania nize] wymienione Wwymagania
w zakresie ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadkdéw przy pracy oraz sposobu ich

dokumentowania.

§ 2.

s Za wypadek przy pracy uwaza si¢ nagle zdarzenie wywolane przyczyna
zewnetrzng powodujace uraz lub $mier¢, ktdre nastgpito w zwigzku z praca.

2. Za $miertelny wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, w wyniku ktorego
nastgpila Smier¢ poszkodowanego w okresie nieprzekraczajacym 6 miesi¢cy od wypadku.

3. Za cigzki wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, w wyniku ktorego nastapito
cigzkie uszkodzenie ciala, takie jak: utrata wzroku, shuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej lub
inne uszkodzenie ciala albo rozstrdj zdrowia, naruszajace podstawowe funkcje organizmu,
a takze choroba nieuleczalna lub zagrazajgca zyciu, trwata choroba psychiczna, catkowita lub
czgsciowa niezdolnos¢ do pracy w zawodzie albo trwale, istotne zeszpecenie lub
znieksztalcenie ciata.



4. Za zbiorowy wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, ktéremu w wyniku tego
samego zdarzenia ulegly co najmniej dwie osoby.

§ 3.
1. Kazdy pracownik, ktéry zauwazyl wypadek powinien zawiadomit,

o zaistnialym wypadku swojego bezposredniego przelozonego.

2 Pracownik, ktéry ulegt wypadkowi, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala,
powinien zawiadomié niezwlocznie o wypadku swojego bezposredniego przetozonego.

3. Bezposredni przetozony poszkodowanego o wypadku, o ktérym mowa w ust. 1
i 2, powinien niezwlocznie powiadomi¢ Dyrektora na piSmie, wg wzoru stanowiacego
zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

4. Dyrektor w trybie natychmiastowym powiadamia wlasciwego inspektora pracy
i prokuratora o wypadkach $miertelnych, cigzkich i zbiorowych.

§ 4.
W sytuacji wypadku przy pracy osoby bedacej pracownikiem, Dyrektor powotuje
niezwlocznie zespét powypadkowy, o ktérym mowa w § 6 niniejszego zarzadzenia

§ 5.

1 Do czasu ustalenia okoliczno$ci i przyczyn wypadku bezposredni przetozony
pracownika ma obowiazek zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposéb wykluczajacy:

1) dopuszczenie do miejsca wypadku 0séb niepowotanych,

2 uruchomienie bez koniecznej potrzeby urzadzen technicznych, ktére w zwigzku
z wypadkiem zostaly wstrzymane,

3) dokonywanie zmiany potozenia urzgdzen technicznych, jak réwniez zmiany
polozenia innych przedmiotéw, ktére spowodowaly wypadek lub pozwalajg odtworzy¢ jego
okolicznosci.

2. Zgode na uruchomienie urzadzen technicznych lub dokonanie zmian w miejscu

wypadku wyraza Dyrektor po dokonaniu oglgdzin miejsca wypadku oraz po sporzadzeniu, jesli
zachodzi potrzeba, szkicu lub fotografii miejsca wypadku.

3. Zgode, o ktorej] mowa w ust. 2, w sytuacji zaistnienia wypadku $miertelnego,
ciezkiego lub zbiorowego wyraza Dyrektor po uzgodnieniu z wiasciwym inspektorem pracy
i prokuratorem.

4. Dokonywanie zmian w miejscu wypadku bez uzyskania zgody, o ktorej mowa
w ust. 2 i 3 jest dopuszczalne, jezeli zachodzi konieczno$¢ ratowania os6b lub mienia albo
zapobiezenia grozacemu niebezpieczenstwu.

§ 6.
Okolicznosci i przyczyny wypadkéw przy pracy pracownikow, ustala powolany zespot
powypadkowy, w ktérego sktad wchodzi pracownik stuzby BHP oraz przedstawiciela



pracownikdw, przeszkolony w zakresie bezpieczenistwa i higieny pracy.

§7.

1. Niezwlocznie po otrzymaniu wiadomosci o wypadku pracownika, zesp6t
powypadkowy jest obowigzany przystapi¢ do ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku, a
w szczegblnosci:

iy dokona¢ ogledzin miejsca wypadku, stanu urzadzen technicznych, stanu
urzadzen ochronnych oraz zbada¢ warunki wykonywania pracy i inne okolicznosci, ktore
mogly mie¢ wpltyw na powstanie wypadku,

2) jezeli jest to konieczne, sporzadzi¢ szkic lub wykonaé fotografie miejsca
wypadku,

3) wystucha¢ wyjasnien poszkodowanego, jezeli stan jego zdrowia na to pozwala,

4) zebra¢ informacje dotyczace zdarzenia od $wiadkéw wypadku,

5) zasiggng¢ opinii lekarza, w szczegélnosci lekarza sprawujacego opieke

zdrowotng nad pracownikami, oraz w razie potrzeby innych specjalistow,

6) zebra¢ inne dowody dotyczace wypadku,

7) dokona¢ prawnej kwalifikacji wypadku

8) okresli¢ srodki profilaktyczne oraz wnioski, w szczegdlnosci wynikajace
z oceny ryzyka zawodowego na stanowisku pracy, na ktorym nastgpit wypadek.

2. Zespdt powypadkowy jest obowiazany wykorzystaé materialy zebrane przez
organy prowadzgce Sledztwo lub dochodzenie, jezeli materialy te zostang mu udostepnione.

§8.

1. Po ustaleniu okolicznosci i przyczyn wypadku, zespot powypadkowy sporzadza
- nie pozniej niz w ciggu 14 dni od dnia uzyskania zawiadomienia o wypadku — protokét
ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku zwany dalej ,,protokotem powypadkowym”.

2. Ustalenie okolicznosci i przyczyn wypadku w terminie péZniejszym niz
okreslony w ust.1, wskutek uzasadnionych przeszkod lub trudnosci, wymaga podania przyczyn
tego opoznienia w tresci protokohi powypadkowego.

3. Zespot powypadkowy sporzadza protokél powypadkowy w  trzech
egzemplarzach i wraz z pozostala dokumentacja powypadkowa dorecza niezwlocznie
pracodawcy w celu zatwierdzenia.

§9.
1. Czlonek zespolu powypadkowego ma prawo zlozy¢ do protokotu
powypadkowego zdanie odr¢bne, ktére powinien uzasadnié.
2. W przypadku rozbiezno$ci zdan cztonkow zespotu powypadkowego, o tresci
protokotu decyduje Dyrektor



§ 10.

1.Zespét  powypadkowy  jest  obowigzany  zapoznaé poszkodowanego
z trescig protokotu powypadkowego przed jego zatwierdzeniem.

2. Poszkodowany ma prawo zgloszenia uwag i zastrzezen do ustalen zawartych
w protokole powypadkowym, o czym zespdt powypadkowy jest obowigzany pouczy¢
poszkodowanego.

& Poszkodowany ma prawo wgladu do akt sprawy oraz sporzadzania z nich
notatek i odpiséw oraz kopii. Zespét powypadkowy jest obowigzany zapozna¢ z trescig
protokohu powypadkowego czlonkéw rodziny zmartego na skutek wypadku pracownika, oraz
pouczy¢ ich o prawie zglaszania uwag i zastrzezefi do ustalefi zawartych w protokole

powypadkowym.

§ 11.

1. Stwierdzenie w protokole powypadkowym, ze wypadek nie jest wypadkiem
przy pracy albo, ze zachodza okolicznosci, ktére moga mie¢ wptyw na prawo do $wiadczen
przystugujacych  z  tytulu  wypadku, wymaga  szczegélowego uzasadnienia
i wskazania dowodow stanowigcych podstawe takiego stwierdzenia.

8 Do protokolu powypadkowego dotgcza sie protokél wyjasnienia
poszkodowanego oraz informacj¢ uzyskane $wiadkéw, a takze inne dokumenty zebrane w
czasie ustalania okolicznosci i przyczyn wypadku, np. pisemna opini¢ lekarza, pisemna opinig
innych specjalistéw, szkice lub fotografie miejsca wypadku, a takze odrebne zdanie ztozone
przez cztonka zespolu powypadkowego oraz uwagi i zastrzezenia, o ktérych mowaw § 10 ust.
2 i 3 jezeli zostaly zgloszone

§ 12.

1. Protok6t powypadkowy zatwierdza Dyrektor nie poZniej niz w ciggu 5 dni od
dnia jego sporzadzenia.

2. Dyrektor zwraca niezatwierdzony protokét powypadkowy, w celu wyjasnienia
i uzupelnienia go przez zespdt powypadkowy, jezeli do tresci protokotu zostaly zgloszone
zastrzezenia przez poszkodowanego lub czionkéw rodziny zmartego wskutek wypadku
pracownika, albo protokot ten nie odpowiada warunkom okreslonym w zarzadzeniu.

3. Zespot powypadkowy, po dokonaniu wyjasnien i uzupelnienia, o ktérych mowa
w ust. 2, sporzadza nie p6Zniej niz w ciagu 5 dni, nowy protokét powypadkowy, do ktérego
dotacza protokot niezatwierdzony przez Dyrektora.

§ 13.

1. Zatwierdzony protok6t powypadkowy pracownik stuzby BHP niezwlocznie
dorecza poszkodowanemu pracownikowi, a w razie wypadku $miertelnego - cztonkom rodziny
zmartego  pracownika, informujagc ich o  S$wiadczeniach  przyslugujacych
z tytutu wypadkow i trybie ich zatatwienia.



2. Protokét powypadkowy dotyczacy wypadkéw S$miertelnych, cigzkich
1 zbiorowych pracownik shuzby BHP, w imieniu pracodawcy, niezwlocznie dorgcza

wlasciwemu inspektorowi pracy

| § 14.
Protokot powypadkowy wraz z pozostata dokumentacja powypadkowa przechowuje si¢
przez 10 lat.

§ 15.

Pracownik stuzby BHP prowadzi rejestr wypadkdw przy pracy na podstawie wszystkich
protokotow powypadkowych. Rejestr ten powinien zawieraé: imi¢ 1 nazwisko
poszkodowanego, miejsce i datg¢ wypadku, informacje dotyczace skutkéw wypadku dla
poszkodowanego, dat¢ sporzadzenia protokolu powypadkowego, stwierdzenie czy wypadek
jest wypadkiem przy pracy, date¢ przekazania do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wniosku o
Swiadczenia z tytulu wypadku przy pracy, liczbe dni niezdolnych do pracy, opis okoliczno$ci
wypadku oraz wnioski i zalecenia profilaktyczne zespotu powypadkowego.

§ 16.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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...........................................

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

(numer telefonu)

Osrodek Rozwoju Edukacji
Dyrektor

ZAWIADOMIENIE O WYPADKU

Tiie, Aazwisko POSZKOAOWATERT uxisousiuissassssimisissssissssasasssisisg s iass setaassmamssesiaassoissars
NIELElEefONU ettt a s e n e e s
Data, godzina wypadkil = e
Migjscewypadkil = 000 it eissisi s e e s A S

Swiadkowie:

(imig, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu)

Wypadek mial miejsce*:

a) wpracy

b) w drodze do pracy lub z pracy
c) w delegacji

d) w innych okoliczno$ciach

Opis okolicznosci wypadku

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

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

(podpis osoby zgtaszajacej wypadek)
*) niepotrzebne skresli¢



