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מחלקת בטיחות – מועצה אזורית מטה יהודה

	שם הנוהל: דווח על תאונת עבודה  

                  ומחלת מקצוע 
	גרסה: 1
	מס' הנוהל: 03-03

	פרק ראשי: כללי
	תאריך תחולה: 01.05.2011
	מס' עמודים: 1 מתוך 8



1. הקדמה

חשיבותו של נושא הבטיחות בעבודה היא ראשונה במעלה. אלפי תאונות עבודה בשנה גורמות למקרים של פציעה, ונכות ואף חלילה למקרים של מוות. הפגיעות מלוות לעתים באבדן כושר עבודה ויכולת השתכרות וכן בסבל נפשי ובפגיעה כלכלית המשפיעה גם על סביבתו הקרובה של הנפגע. לכך יש להוסיף את הנפגעים המוכרים ממחלות מקצוע.
לאופן הדיווח במקרים אלו חשיבות עליונה הן במטרה להסדיר כראוי את זכיות העובד והן בהפקת לקחים למניעת הישנות של מקרים דומים.  

2. מטרה 
מטרת נוהל זה:
1. לקיים את החוק: "פקודת הבטיחות בעבודה" ו "פקודת התאונות ומחלות משלח היד" ותקנותיה.
2. להגדיר את תהליך הדיווח והטיפול באירוע בטיחות לרבות תאונת עבודה, מקרה מסוכן או כמעט תאונה.

3. אסמכתאות לנוהל זה.
1. חוק הביטוח הלאומי  (נוסח משולב) תשכ"ח-1968,  המגדיר את המקרים שבהם תאונה שאירעה לעובד מוכרת כתאונת עבודה והקובע את הזכויות של העובד הנפגע.
2. חוק פקודת תאונות ומחלות משלח היד (הודעה) 1945 - לפי סעיף 3, על תאונה או מקרה מסוכן.

4. מונחים.
1. עובד - עובד המפעל בכל הדירוגים והמעמדות.

2. תאונת עבודה- תאונת עבודה כפי שמוגדרת בחוק הביטוח הלאומי:תאונה שאירעה לעובד תוך כדי עבודתו ועקב עבודתו אצל מעבידו או מטעמו. הגדרת "תאונת עבודה" כוללת אף תאונות שאירעו שלא תוך כדי  העבודה אך הן קשורות לעבודה - הכל בהתאם לחוקי הביטוח הלאומי.
יש להדגיש כי גם תאונות (הן תאונות דרכים והן תאונות אחרות) הקורות בדרך אל מקום העבודה ובדרך חזרה ממקום העבודה נחשבות כתאונות עבודה לכל דבר.
3. תאונה בדרך אל / מ- החוק מגדיר כתאונת עבודה כל תאונה שאירעה "בדרך לעבודה              ומהעבודה",  ב -  "דרך מקובלת" - ההגדרה למסלול מהבית למקום העבודה.

4. מחלת מקצוע- היא מחלה, שהעובד חלה בה עקב עבודתו או עיסוקו, בהיותו חשוף לגורמים מזיקים (כימיים, פיזיקלים, ביולוגים, וכו'). מחלת מקצוע היא תוצאה של חשיפה חוזרת לגורם המזיק לאורך זמן (חשיפה כרונית). בפקודת התאונות ומחלות משלוח היד (הודעה) - 1945 מפורטת רשימה של מחלות מקצוע, עליהן יש לדווח למפקח עבודה אזורי.


5. חובת הדיווח 

1. דיווח לאגף הפיקוח על העבודה – מפקח עבודה אזורי
המעביד חייב לדווח באופן מיידי, בטופס דיווח בל.250 למפקח עבודה אזורי על כל תאונה שמקורה בעבודה (בהתאם להגדרת המחוקק, סעיף 2.2 בנוהל זה), אשר גרמה ליותר משלושה ימי אי-כושר לעבודה, או שגרמה מות העובד. אם תאונת עבודה דווחה לגבי עובד שנפגע, ולאחר זמן מה הוא נפטר כתוצאה מאותה התאונה, יש לדווח שוב, באופן נפרד, גם על מותו דיווח על תאונת עבודה של עובד קבלן – על המעביד חלה חובת דיווח באופן מיידי (גם בכת  לקבלן על התאונה והקבלן ידווח למפקח עבודה אזורי.

2. חובת הדיווח בעקבות מחלת משלח-יד (מחלת מקצוע)

המעביד חייב לדווח למפקח עבודה אזורי בטופס דיווח (נספח 02-00001) באופן מיידי על החשד או באם יש לו סיבות סבירות, שלעובד נגרמה מחלת מקצוע ( רשימת מחלות המקצוע המחייבות הודעה לפי התוספת השלישית לפקודת התאונות ומחלות מקצוע).

3. חובת הדיווח למשטרת ישראל
תאונה שהסתיימה במוות, חלה חובה על המעביד להודיע על התאונה למשטרת ישראל, מיד עם קרות התאונה.

4. דיווח למוסד לביטוח לאומי

         הדיווח יתבצע על ידי המעביד באמצעות טופס ב"ל 211 (נספח 04-00001).
5. דיווח על מקרה מסוכן
המעביד חייב לדווח למפקח עבודה אזורי על מקרים מסוכנים מסוימים שנקבעו הם לא גרמו לתאונת עבודה. רשימת המקרים האלה פורסמה בפקודה אף היא, והיא כוללת מקרים מסוכנים כדוגמת התבקעות אבן משחזת, התמוטטות או נפילה של מעלית, קריסה או התמוטטות של עגורן, ניתוק כבל-תיל, חבל או שרשרת המשמשים להרמה של מטען על-ידי עגורן, כננת או גלגלת, ועוד, התפוצצות או התבקעות של דוד קיטור או קולט גז המכיל גז בלחץ גבוה מלחץ האוויר, ועוד. בנוסף, חייבים לדווח על כל התפוצצות או שריפה שגרמו נזק לבניין, למכונות, למתקנים, למכשירים חשמליים, או לקווי חשמל, התמוטטות של פיגום המיועד לביצוע פעולות בנייה, התמוטטות של תבנית ליציקת בטון בגובה העולה על 2 מטרים, ועוד.

6. השיטה
6.1. עובד שנפגע בעבודה ידווח באופן מיידי על קרות התאונה ופרטיה לממונה הישיר עליו.

6.2. עובד שנפגע בעבודה הזקוק לקבלת טיפול רפואי יפונה ע"י המעביד באמצעות מד"א לקבלת טיפול רפואי, באם יכול העובד להתפנות בכוחות עצמו – ילווה ע"י נציג המעביד לקבלת טיפול רפואי מוסמך.
6.3. הממונה הישיר של העובד ידווח באופן מיידי על התאונה למזכירת מחלקת משאבי אנוש.
6.4. מזכירת משאבי אנוש תדווח באופן מיידי על התאונה לממונה על הבטיחות.
6.5. העובד שנפגע ימלא טופס דיווח על התאונה (נספח 01-00001) ויעבירו בצירוף האישורים הרפואיים מחלקת משאבי אנוש
6.6. מזכירת משאבי אנוש תעביר את הטופס לממונה הבטיחות לצורך הערכה מקצועית  וביצוע תחקיר תאונה ע"י וועדת הבטיחות המפעלית או הממונה על הבטיחות במועצה (לפי נוהל מס' 00009).
6.7. המזכירה תנפיק לעובד טופס ב/ל 250 (נספח 03-00001) מלא וחתום לאחר אישור הממונה על הבטיחות.
6.8.    מזכירת מחלקת משאבי אנוש, תצייד את העובד בטופס ב.ל 211 (נספח 04-00001) ותגיש את כלל החומר למוסד לביטוח לאומי לצורך הכרה בתאונה כתאונת עבודה.
6.9.    המזכירה תעקוב אחר החלטת המוסד לביטוח לאומי בין התאונה.
6.10. המעביד חייב לדווח באופן מיידי, בטופס דיווח (נספח 02-00001), למפקח עבודה אזורי על כל תאונה שמקורה בעבודה (בהתאם להגדרת המחוקק, סעיף 3.3 בנוהל זה), אשר גרמה ליותר משלושה ימי אי-כושר לעבודה, או שגרמה מות העובד. הדיווח יתבצע ע"י מזכירת המפעל.
6.11. בגין כל תאונת עבודה ייפתח "תיק תאונה" שיכיל את כל הנ"ל :
6.11.1. טופס דיווח תאונת עבודה - פנימי (נספח 01-00001)

6.11.2. עותק טופס דיווח על התאונה לאגף הפיקוח על העבודה (מעל 3 ימי היעדרות) – (נספח 02-00001)
6.11.3. עותק מאישורים רפואיים שהמציא העובד בגין התאונה.
6.11.4. עותק מטופס ב.ל 250 שנופק לעובד בגין התאונה (נספח 03-00001).
6.11.5. עותק מטופס ב.ל 211 שנופק לעובד בגין התאונה (נספח 04-00001).
6.11.6. עותק מהחלטת המוסד לביטוח לאומי.
6.11.7. דו"ח תחקיר, תיעוד יישום המלצות התחקיר בגין התאונה.
6.12. תיקי תאונה ימוספרו בסדר עולה ויתויקו בתיק תאונות עבודה לשנת העבודה הקלנדארית. התיוק והתיעוד יתבצע ע"י מחלקת הבטיחות.
7. אחריות
האחריות על יישום נוהל זה חלה על מחלקת משאבי אנוש, הממונה על הבטיחות

8. נספחים
8.1. נספח 011-01 – טופס דיווח על תאונה – פנימי.

8.2. נספח 02-00001 – טופס דיווח על תאונת עבודה ו/או מחלת מקצוע לאגף הפיקוח על העבודה, מפקח עבודה אזורי.
8.3. טופס ב.ל. 250 – בקשה למתן טיפול רפואי לנפגע בעבודה.
8.4. טופס ב.ל  211  - תביעה לתשלום דמי פגיעה והודעה על פגיעה בעבודה.
נספח 01-00001

טופס דיווח על תאונה / כמעט תאונה / מחלת מקצוע 

 (חסוי לצורכי הגנה משפטית) 

אל: מחלקת משאבי אנוש   פקס: ______________   מייל: __________________________

תאריך הדיווח:   _____________                          גורם מדווח / מח' המדווחת:  _____________ 

פרטי העובד

	שם משפחה
	שם פרטי
	ת.ז.
	
	
	
	
	
	
	
	

	כתובת
	קופ"ח
	טלפון

	תפקיד
	ותק בתפקיד
	מקצוע
	ותק במקצוע


פרטי הממונה הישיר של העובד : שם ומשפחה:___________
תפקיד: ________________

זיהוי פרטי התאונה:

	תאריך התאונה :

___/___/____
	שעת התאונה :

____:____
	התאונה ארעה : (סמן)

 FORMCHECKBOX 
  בעת ביצוע עבודה

 FORMCHECKBOX 
  בדרך מ/ אל העבודה בשטח המפעל

 FORMCHECKBOX 
  בדרך מ/ אל העבודה מחוץ למפעל

 FORMCHECKBOX 
  בעת פעילות ספורט / תרבות

 FORMCHECKBOX 
  אלימות בעבודה

 

	משמרת :

בוקר / ערב / לילה
	מקום התאונה / מחלקה 


	

	עדים לתאונה : (עדים ששהו במקום בזמן התאונה)
שם  : ___________, טלפון : ___________

שם  : ___________, טלפון : ___________


	


תאור התאונה : (גרסת הנפגע לתאונה)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימת המדווח:   שם ומשפחה:____________   חתימה:________________

הקף בעיגול בהתאם לאירוע

	סוג התאונה
	עצם מעורב

	1.  היתקלות בחפץ נייח/ נע.

2.  אלימות.

3.  נפילה/ החלקה ממישור.

4.  נפילה מגובה.

5.  מאמץ יתר.   

6.  חומר/ גוף זר בעין.

7.  מגע עם חום/ שריפה.

8.  תאונת דרכים.

9.  התחשמלות.

10. הידקרות ממחט.

11. חתך.

12. אחר _____________.


	1.  ריצפה.

2.  דרך/שביל

3.  ברזל/ פח.

4.  מכונה_________.

5.  מיכלי לחץ.

6.  לוח/ קרש ח.בניין.

7.  כלי יד חשמלי/ ידני.

8.  חלון/ דלת.

9.  רהיטים.

10. אריזת / קופסאות.

11. אבק/ גזים/ עשן.

12. מחט/ זריקה.

13. חומר כימי: ________.

14. כלי הרמה: ________.

15. כלי שנוע:  ________.

16. סולם.

17. כלי רכב.

18. אחר ________.

	התעסקות הנפגע
	איבר עיקרי שנפגע
	סוג פגיעה עיקרית

	1.  הפעלת מכונה.

2.  תיקון/ תחזוקה מכונה.

3.  טלטול/ הרמה.

4.  טיפול בחומרים/ גזים.

5.  נהיגה/ נסיעה.

6.  תחזוקת מבנה.

7.  ספורט.

8.  טיפול בחולה.

9.  עבודה משרדית.

10. הזרקת זריקה.

11. ביצוע ניתוח.

12. עבודות ניקיון.

13. הליכה

14. אחר_________.  
	1.  כל הגוף.

2.  גולגולת/ פנים.

3.  עיניים.

4.  צוואר.

5.  כתפיים/ חזה / בטן.

6.  יד.

7.  כף/ אצבע יד.

8.  גב ושידרה.

9.  ירכיים.

10. רגל.

11. כף/ אצבע רגל.

12. אחר ________.

 
	1.  שריטה.

2.  מכה.

3.  פצע פתוח.

4.  שבר.

5.  צריבה.

6.  נזק.

7.  תופעה שלילית מחומר כימי.

8.  קטיעה.

9.  חתך.

10. כאב מתמשך.

11. אחר _________.


הערות נאמן הבטיחות / הממונה על הבטיחות

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

לשימוש פנימי: מס' טופס 250 __________ תאריך הדיווח לשירות הפיקוח ___/___/___.

התייחסות האחראי / הממונה הישיר של העובד לאירוע :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

חתימה : ___________________שם ומשפחה:____________   חתימה:________________

