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Введение

Ключевой частью действий по предотвращению потерь является расследование инцидентов и отчетность. Чтобы предотвратить травматизм и другие нежелательные инциденты (например, пожар, автомобильные происшествия, разлив нефти), которые могут произойти, их нужно расследовать для выявления причины и способов их устранения и предотвращения подобных инцидентов в дальнейшем. Многие случаи/инциденты проходят незамеченными, а некоторые могут причинить серьезные последствия. Но, если случаи/инциденты остаются непроверенными и это происходит достаточно часто, в дальнейшем, это может привести к серьезным последствиям.  

Главной задачей для супервайзеров всех уровней является гарантирование того, что все случаи/инциденты, происходящие на их территории ответственности, своевременно обнаружены, расследованы и переданы корректно. 

1. Цель

Целью данной процедуры является разъяснение супервайзерам всех уровней порядка сообщения об определенном происшествии / инциденте и его учете и регистрации. Настоящая Процедура не относится к процедуре расследования происшествия/инцидента. Она устанавливает  критерии отчетности и документоведения. Отчет о происшествии/инциденте - это первый шаг в процессе  предотвращения повторного происшествия. 

2. Область применения

Настоящая процедура относится ко всем департаментам ТОО «КараТау Консалтинг», его подрядчикам и их персоналу соответственно. 

3. Ссылки

Настоящая Процедура разработана в соответствии с положениями Трудового Кодекса Республики Казахстан, Правилами расследования и учета несчастных случаев и иных повреждений здоровья работников, связанных с трудовой деятельностью, утвержденных Постановлением Правительства РК от 3 мая 2001 г. № 326, и иными действующими нормативно-правовыми актами.

Любые отношения в сфере расследования несчастных случаев и иных повреждений здоровья работников, связанных с трудовой деятельностью, не затронутые настоящей Процедурой, должны регулироваться Трудовым Кодексом Республики Казахстан, Правилами расследования и учета несчастных случаев и иных повреждений здоровья работников, связанных с трудовой деятельностью, утвержденных Постановлением Правительства РК от 3 мая 2001 г. № 326, и иными действующими нормативно-правовыми актами.

4. Определения

4.1. Сотрудником ТОО “КараТау Консалтинг ” является сотрудник, который находится в штате сотрудников отдела кадров ТОО “ КараТау Консалтинг”.
4.2. Подрядчиками ТОО “КараТау Консалтинг” являются: Подрядные организации или физические лица, в том числе индивидуальные предприниматели, оказывающие услуги и нанятые на основе контрактов, обновляющихся ежегодно при необходимости, и Подрядные компании или физические лица, нанятые сервисной компанией, которая имеет собственную организацию руководства во время работы на ТОО “КараТау Консалтинг”.

4.3. Инцидент: Инциденты определяются как непланируемые происшествия с возможными нежелательными последствиями. Нежелательное происшествие, которое повлекло за собой или могло привести к летальному исходу, травмам, болезням, порче имущества, нанесению вреда окружающей среде или производственным потерям.

4.4. Компания означает ТОО «КараТау Консалтинг». 

4.5. Несчастный случай с летальным исходом — смерть, наступившая от травмы на рабочем месте или во время командировки либо в другом месте, нахождение в котором было связано с выполнением трудовых или иных обязанностей, связанных с поручением компании, в рабочее время, по пути следования работника к месту работы по заданию компании, деятельность которого связана с передвижением между объектами обслуживания, на транспорте компании, на личном транспорте, при наличии письменного согласия компании на право использования его для служебных поездок  и\или профессиональных заболеваний, независимо от количества времени в промежутке между травмой и смертью.

Данный перечень не является исчерпывающим и в каждом конкретном случае связь с производством определяется комиссией в ходе расследования.
4.6. Случай с оказанием медицинской помощи  – инцидент, повлекший возникновение травмы с временной потерей трудоспособности. 

4.7. Случай оказания первой помощи (FAC) —  любое одноразовое медицинское лечение и/или повторный визит для обследования небольших травм, включая ссадины, порезы, ожоги, занозы и т.д., которые обычно не требуют медицинского лечения. Такое лечение и повторный визит считаются случаем оказания первой помощи даже если помощь оказывает доктор или сертифицированный профессионал. Случаи оказания первой помощи не являются достаточно серьезными, чтобы о них сообщали как о медицинском лечении, но тем не менее, они требуют оказания первой помощи и незначительного лечения, например, повязка на небольшом порезе, удаление занозы из пальца. Случаи оказания первой помощи не являются регистрируемыми происшествиями. 
4.8. Профессиональные заболевания - хроническое или острое заболевание, вызванное воздействием на работника вредных производственных факторов в связи с выполнением работником своих трудовых (служебных) обязанностей. 

4.9. Коренная причина: Основная причина или причины возникновения инцидента, которые могут быть определены с достаточным основанием и исправлены. 

4.10. Анализ коренных причин: Систематический метод обработки данных, полученных после возникновения инцидента, о событиях и условиях, которые могли повлиять на инцидент и усовершенствование мер по устранению последствий инцидента.  

5. Смерть или серьезные повреждения

5.1. При наступлении несчастного случая, Компания в лице Супервайзеров или иных уполномоченных лиц направляет сообщение о несчастном случае по форме, установленной Приказом Министра труда и социальной защиты населения Республики Казахстан в следующие государственные органы:

1) в территориальные подразделения государственной инспекции труда уполномоченного государственного органа по труду;

2) местным органам по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций при несчастных случаях, происшедших на опасных промышленных объектах;

3) местному государственному органу в области санитарно- эпидемиологического благополучия населения о случаях профессионального заболевания или отравления;

4) представителям работников;

5) страховой организации, с которой заключен договор на страхование гражданско-правовой ответственности работодателя за причинение вреда жизни и здоровью работника.

5.2. Супервайзер пострадавшего сотрудника как можно скорее должен связаться со своим менеджером департамента и представителем отдела ОТ, ТБ и ООС, указать имена сотрудников, их номера телефонов, дату происшествия, время, место и последствия, а также  немедленно проинформировать о несчастном случае на производстве близких родственников пострадавшего.

5.3. При наступлении несчастного случая, подлежащего специальному расследованию, Компания в лице Супервайзеров или иных уполномоченных лиц должна сообщить:

1) правоохранительному органу по месту, где произошел несчастный случай;

2) уполномоченным органам производственного и ведомственного контроля и надзора.

5.4. Компания в лице Супервайзеров или иных уполномоченных лиц должна предоставлять отчеты по несчастным случаям с летальным исходом, по происшествиям с серьезными последствиями (возможная инвалидность), по профессиональным заболеваниям (отравление), групповым инцидентам (когда одновременно получают травмы от 2 до 5 рабочих, независимо от степени травматизма) в следующие органы:

· Местный государственный орган по предупреждению и ликвидации чрезвычайных ситуаций – если инцидент произошел на объекте подконтрольном органу надзора; 

· Территориальное подразделение государственной инспекции труда уполномоченного государственного органа по труду (Департамент Труда) 

· Местный государственный орган в области санитарно- эпидемиологического благополучия населения (СЭС) о случаях профессионального заболевания или отравления.  

5.5. Отдел по ОТ, ТБ и ООС должен незамедлительно предоставить отчет по групповым инцидентам (когда одновременно получают травмы более 5 человек, независимо от степени травматизма) в следующие органы: 

· Региональное Государственное Управление по Чрезвычайным Ситуациям и Промышленной Безопасности – если инцидент произошел на объекте подконтрольном органу надзора; 

· Региональный Департамент Труда, местная СЭС – в случае заболевания острой формой профессионального заболевания (отравление). 

5.6. В течении 24 часов после того, как произошел инцидент, ТОО «КараТау Консалтинг» обязано сформировать комиссию для расследования происшествия. Данная комиссия проводит расследование и подготавливает Акт о несчастном случае по форме, установленной Приказом Министра труда и социальной защиты населения Республики Казахстан, в течение 10 дней. Акт о несчастном случае заполняется и подписывается менеджером проекта и Менеджером ответственного департамента компании, а также представителем работников компании, утверждается первым руководителем компании и заверяется печатью. 
После расследования каждого несчастного случая Компания не позднее трех дней обязана выдать пострадавшему или его доверенному лицу акт о несчастном случае, один экземпляр акта направляется страховой организации, имеющей соответствующие договорные отношения с работодателем, а другой — в государственную инспекцию труда.

В случае отравления копия акта передается также государственному органу в области санитарно-эпидемиологического благополучия населения.

6. Классификация травм и обязанности медико-санитарной службы

6.1. После лечения промышленной травмы сотрудника или лечения от заболевания, или после его отстранения от работы из-за травмы, медицинский работник из организации здравоохранения определяет предварительную классификацию травмы как случай оказания первой помощи, медицинское лечение или несчастный случай со смертельным исходом. Медицинский работник заполняет отчет и направляет его копию Менеджеру по ОТ, ТБ и ООС и супервайзеру травмированного работника в течении 24 часов.

7. Промышленные травмы     

7.1. По возможности, супервайзер работника должен быть проинформирован сразу после получения травмы работником и до того как работник обратится в клинику. Непосредственный супервайзер или уполномоченный человек должны сопроводить работника к медицинскому учреждению (пункту). 

7.2. Супервайзер заполняет отчет об инциденте (Приложение 2).  Оригинал отчета должен предоставляться Старшему Полевому Суперинтенданту для рассмотрения и утверждения. После утверждения Старший Полевой Суперинтендант направляет отчет в офис для дальнейшей обработки. 

7.3. Предварительное расследование инцидента должно проводиться в течение трех дней с момента происхождения инцидента. Формальное расследование инцидента должно проводиться в течение десяти дней с момента происхождения инцидента. 

8. Промышленные травмы – Сотрудники подрядных организаций

8.1. Представитель компании-подрядчика ТОО «КараТау Консалтинг» должен гарантировать заполнение отчета об инциденте компании ТОО «КараТау Консалтинг». 

8.2. В случае, если требуется составление Акта о несчастном случае, руководство подрядной компании несет ответственность за формирование комиссии для расследования инцидента, составление Акта и информирование местных властей.    

8.3. Копия Акта о несчастном случае, составленного представителями подрядной организации, должна быть передана компании.

9. Пожары

9.1. Ответственные лица обязаны сообщать вышестоящему руководству обо всех случаях пожара независимо от их последствий. Только те пожары, в результате которых ТОО «КараТау Консалтинг» терпит денежные убытки или происходит регистрируемый случай травматизма, будут классифицироваться как «регистрируемые пожары».  
9.2. Любой пожар должен быть расследован. супервайзер, как минимум, должен заполнить отчет. Оригинал отчета должен быть направлен старшему полевому суперинтенданту для рассмотрения и утверждения. После утверждения суперинтендант передает отчет в офис. 

9.3. В случае пожара, ответственный супервайзер незамедлительно (днем или ночью) связывается с менеджером его/ее отдела. 

9.4. Другие отчеты должны быть заполнены при необходимости:

В случае получения сотрудником Компании травмы или нанесения ущерба имуществу Компании, ответственные лица должны предоставить соответствующие отчеты о несчастном случае на производстве и/или нанесении вреда имуществу Компании. 

Представитель компании должен сообщить департаменту противопожарной службы о факте пожара в течение 24 часов, если в результате пожара Компания терпит убытки в размере, превышающем 10 000 долларов США и/или при наступлении смертельных случаев или инвалидности. Обо всех регистрируемых пожарах нужно сообщать департаменту противопожарной службы ежеквартально.

10. Дорожно-транспортные происшествия (ДТП)

10.1. Ответственные лица обязаны сообщать обо всех инцидентах, в которые были вовлечены автомобили, принадлежащие ТОО «КараТау Консалтинг» или подрядчику ТОО «КараТау Консалтинг» (только если автомобили использовались для проекта ТОО «КараТау Консалтинг»), и в результате которых произошла порча имущества (независимо от количества) или нанесен ущерб жизни и здоровью сотрудников Компании и/или персонала подрядчиков. 

10.2. О любом ДТП нужно сообщать и расследовать его. Cупервайзер, как минимум, должен заполнять отчет о ДТП. Оригинал отчета должен сдаваться старшему суперинтенданту объекта для рассмотрения и утверждения. После утверждения суперинтендант должен послать его в офис.  
10.3. Другие виды отчетов должны заполняться при необходимости:

10.4. В случае получения сотрудником Компании травмы или пожара на объекте ТОО «КараТау Консалтинг», ответственные лица должны заполнить соответствующий отчет о несчастном случае на производстве и/или отчет о пожаре. 

10.5. О любом ДТП, в котором сотрудник получает травму или возникают споры об ответственности, нужно сообщать представителям государственной дорожной инспекции. 

11. Потенциально опасные происшествия

Потенциально опасные происшествия требуют незамедлительных действий для избежания возможных инцидентов на своем или другом рабочем месте. О потенциально опасных происшествиях нужно сразу сообщать старшему по должности сотруднику, который находится неподалеку. Менеджер объекта должен быть проинформирован и должен связаться с линейным менеджером.

Форма (приложение 1) определяет кто должен заполнить различные секции. Сразу после утверждения отчет должен направляться: линейному менеджеру и менеджеру проекта в г.Алматы. Копия хранится на объекте.  

Линейный менеджер обрабатывает отчет и раздает копии отчета различным отделам. После обработки линейный менеджер перенаправляет оригинал отчета по электронной почте.

Любое потенциально опасное происшествие должно обсуждаться на очередном собрании команды по технике безопасности на соответствующем объекте.

12. Ответственность

Работники за нарушение положений настоящей Процедуры несут дисциплинарную и (или) материальную ответственность в соответствии с законодательством РК. 
Ответственные лица ТОО «КараТау Консалтинг» за невыполнение или ненадлежащее выполнение настоящей Процедуры несут ответственность, установленную законодательством РК.  

 

Приложение 1 (форма отчета о потенциально опасных происшествиях)

Отчет о потенциально опасных происшествиях

Отчет о Происшествии

To be filled in by observer/HSE Supervisor/ Supervisor

Заполняется наблюдателем / Представителем ОТ, ТБ и ООС/Супервайзером 

	1. Date
        Дата
	
	Location
Участок
	
	Site of Near Miss

Место Происшествия
	

	2.
Description of incident / Описание происшествия

	

	3.
Cause of incident / Причина происшествия

	


	4.
What could have happened? / Что могло случиться?

	



To be filled in by Location Manager/Company Representative

Заполняется Менеджером Площадки/Представителем Компании

	5.
Precautions/follow-up / Меры предосторожности/последующие мероприятия

	


	6. Degree of danger.

    One cross only

Степень риска

Отметьте одно
	 FORMCHECKBOX 

	1. Minor injury. Незначительная травма.

	
	 FORMCHECKBOX 

	2. Serious injury to one or more persons. 

Серьезная травма (один или более человек).

	
	 FORMCHECKBOX 

	3. Permanent incapacity for work/ invalidity/ death of one or more persons. Временная неспособность работать/ инвалидность/ смерть одного или более человек.

	
	 FORMCHECKBOX 

	4. Disaster - several fatalities. Катастрофа – несколько несчастных случаев.


	7. Category.  

One cross only

Категория
Отметьте одно
	 FORMCHECKBOX 

	1. Fire/safety/survival equipment
Огонь/безопасность/аварийно-спасательное оборудование
	 FORMCHECKBOX 

	7. Order/tidiness/awareness
Порядок/опрятность/осведомленность

	
	 FORMCHECKBOX 

	2. Fire   Пожар
	 FORMCHECKBOX 

	8.Electricity   Электричество

	
	 FORMCHECKBOX 

	3.   Traffic on the work place 
      Движение на рабочем месте
	 FORMCHECKBOX 

	9. Lifting operation  

      Поднятие грузов

	
	 FORMCHECKBOX 

	4. Hydrocarbon leakage 

      Утечка углеводорода
	 FORMCHECKBOX 

	10. Falling objects
      Падающие объекты

	
	 FORMCHECKBOX 

	5. Chemicals   Химикаты
	 FORMCHECKBOX 

	11. Operational failure
      Эксплуатационный отказ

	
	 FORMCHECKBOX 

	6. Pressurised systems 

      Системы под давлением
	
	

	Observer (optional)
Наблюдатель (необязательно)
	     


	9. Location Man. /  Comp.Rep.

Менеджер Площадки / Представит. Комп.
	     

	Date:
Дата:
	     

	Signature:
Подпись:


To be filled in by Line Manager for responsible department

Заполняется непосредственным руководителем для соответствующего

департамента

	10 Agree with items 5: 

Согласен с пунктом 5:
	 FORMCHECKBOX 

	Yes
Да
	 FORMCHECKBOX 

	No
Нет

	Additional actions:
Дополнительные меры:

	     



	Manager responsible
Ответственный руководитель
	     

	Date:
Дата:
	     

	Signature:
Подпись:


	Distribution By Responsible Manager
Отправляется ответственным руководителем

	Signed copy with comments to be sent to Location.  

Подписанную копию с комментариями отправить на Участок.

Signed copy with comments to be sent to Project Manager. 

Подписанную копию с комментариями отправить Менеджеру проекта.


ЗАПОЛНЕНИЕ ОТЧЕТА О ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСНОМ ПРОИСШЕСТВИИ

1.
Дата

День, когда произошел инцидент.

2.
Место

Название места, включая офисы и рабочие места.

Место потенциально опасного происшествия

Идентификация места, где произошел инцидент

3.
Описание инцидента

Короткое объяснение и описание инцидента

4.
Причина инцидента

Короткое объяснение и описание причины инцидента. 

5.
Что могло случиться?

Короткое описание и объяснение того, что могло бы случиться, если бы все сложилось неудачно.

6.
Меры предосторожности
Короткое объяснение и описание мер предосторожности, которые надо предпринять, чтобы избежать любого повторения инцидента.
7.
Степень опасности

Отметьте соответствующий пункт.

8.
Категория

Отметьте соответствующий пункт 

9.
Наблюдатель

Имя человека, который стал наблюдателем потенциально опасного происшествия. Можно не упоминать его, если очевидец хочет остаться анонимным. Однако, вне сомнения, желательно знать имя наблюдателя для сбора дальнейшей информации об инциденте. 

10.
Менеджер объекта 

Имя и подпись менеджера объекта. Для организации обязанностей нужны имя и подпись руководителя отдела. 

Один и тот же человек несет ответственность  за внедрение мер предосторожности как указано в пункте 5. 

11.
Дополнительные меры

Заполняются ближайшим линейным менеджером. Если есть необходимость в дополнительных мерах, то они описываются. Человек, который стал инициатором этих мер, соответственно, несет ответственность за их выполнение. 

Соглашение по пункту 5

Линейный менеджер должен отметить «да» или «нет», чтобы указать то, что он согласен или не согласен с мерами предосторожности, указанными под пунктом 5. 

Дата

Дата присутствия линейного менеджера.  
Имя

Имя линейного менеджера.

Подпись

Подпись линейного менеджера.

Приложение 2 (ФОРМА ОТЧЕТА ПО ИНЦИДЕНТАМ)
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	Personnel Accident Report / Отчет о несчастных случаях с персоналом

	

	To be filled in by medic or responsible supervisor / Заполняется врачом или ответственным супервайзером

	1.1
	Place of accident
Место несчастного случая
	 
	2.1
	Date / Дата
	 

	1.2
	Name / Имя
	 
	2.2
	Time / Время
	 

	1.3
	Company / Компания
	 
	2.3
	Employed (year) / Стаж работы
	 

	1.4
	Position / Должность
	 
	2.4
	Work started day of accident (time)
Время начала работы в день несчастного случая
	 

	1.5
	Arrived (date)
Дата прибытия
	 
	
	
	

	

	3.1. Extent of injury / Степень травмы

	 

	

	

	

	

	

	3.2. Treatment including First Aid / Лечение, включая первую помощь

	 

	

	

	

	

	

	3.3. Evacuated (casevac) / Эвакуация:
	3.3.3. Evacuation priority / Преимущество эвакуации:

	Yes / Да
	No / Нет
	1
	Evacuation by plane on stretchers / Самолетом на носилках

	3.3.1. Evacuation date / Дата эвакуации:
	2
	Evacuation by plane in sitting position / Самолетом в сидячем положении

	 
	3
	Evacuation by ambulance / Машиной скорой помощи

	3.3.2. Patient evacuation card filled in:
Заполнена ли эвакуационная карта:
	4
	Evacuation by other transport / Другим видом транспорта

	Yes / Да
	No / Нет
	 
	 

	

	3.4. Injured part of body
Поврежденная часть тела
	3.5. Type of injury
Тип травмы

	1
	Head except eyes / Голова, кроме глаз
	1
	Injury to soft tissue (blow, bruises)
Повреждение мягких тканей (синяки, ссадины)

	2
	Eyes / Глаза
	2
	Concussion and internal injuries / Сотрясение и внутренние повреждения

	3
	Neck / Шея
	3
	Open wound / Открытые раны

	4
	Back, spine /  Спина, позвоночник
	4
	Part of body lost / Потеря части тела

	5
	Chest, organs of chest / Грудная клетка, ее органы
	5
	Compound fracture / Сложный перелом

	6
	Abdomen, abdomen organs /
Живот, органы брюшной полости
	6
	Fracture /
Перелом

	7
	Shoulder, upper arm, elbow joint
Плечо, лопатка, локтевой сустав
	7
	Strained joint
Растяжение сустава

	8
	Forearm, wrist / Предплечье, запястье
	8
	Straining, twisting, sprain / Растяжение, искривление, вывих

	9
	Hand, carpus / Рука, запястье
	9
	Choking, drowning / Удушение, утопление

	10
	Fingers, one or more / Пальцы, один и более
	10
	Poisoning / Отравление

	11
	Hip joint, thigh, knee cap
Тазобедренный сустав, бедро, коленная чашечка
	11
	Heat damage and hypothermia
Перегрев, гипотермия

	12
	Knee joint, crus, malleolus
Коленный сустав, голень, лодыжка
	12
	Burns
Ожоги

	13
	Foot, ankle /  Стопа, лодыжка
	13
	Radiation effect / Радиационное воздействие

	14
	Toes, one or more / Пальцы ног, один и более
	14
	Electric shock / Электрический шок

	15
	Extensive parts of body / Обширные части тела
	15
	Injury not confirmed / Неподтвержденная травма

	16
	Other injury / Прочие повреждения
	16
	Other / Прочее

	

	Medic/Supervisor:
Доктор/Супервайзер:
	 
	Date
Дата
	 
	Signature
Подпись
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Highlight the actual key word and evacuation priority / Выделите соответствующие ключевые слова и преимущества эвакуации
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	To be filled in by responsible supervisor / Заполняется ответственным супервайзером

	4.1 Injured person's description of the incident / Описание случившегося пострадавшим

	

	

	

	

	

	

	4.2 Supervisor's evaluation of the incident / Оценка происшествия супервайзером

	

	

	

	

	

	
	

	4.4. Key Words / Ключевые слова
	4.5. Work by injured when accidents occurred
Работа, которую выполнял пострадавший в момент несчастного случая

	1
	Unsafe behaviour 
Неосторожное поведение
	1
	Maintenance/repairs, mechanical
Тех.обслуживание, ремонт (механические работы)

	2
	Falling and slipping
Падение, подскальзывание
	2
	Maintenance/repairs, electrical
Тех.обслуживание, ремонт (работа с электричеством)

	3
	Falling objects / Падение предметов
	3
	Start of process / Запуск технологического процеса

	4
	Moving about at the workplace
Перемещение на рабочем месте
	4
	Various production work
Различные производственные работы

	5
	Work with chemicals
Работа с химикатами
	5
	Maintenance/repair on wellhead
Тех.обслуживание, ремонт устья скважины

	6
	Lifting operations
Подъемные операции
	6
	Cleaning of equipment/process areas
Чистка оборудования, производственных площадок

	7
	Lack of awareness
Отсутсвие осведомленности
	7
	Construction, mechanical
Строительство, механические работы

	8
	Orderliness
Порядок на рабочем месте
	8
	Construction, electrical
Строительство, работы с электричеством

	9
	Defects on equipment
Брак оборудования
	9
	Handling and dismantling of scaffolding etc.
Перемещение и демонтаж строительных лесов и т.д.

	10
	Insufficient use of protective equipment
Недостаточное использование СИЗ
	10
	Sandblasting and painting
Пескоструйная обработка и покраска

	11
	Fire and explosions
Пожар и взрывы
	11
	Manual handling of goods and materials
Ручная транспортировка товаров и материалов

	12
	Inconvenient structure
Неудобная конструкция
	12
	Crane operations, fork-lift trucks, etc
Работа на кранах, погрузчиках и т.д.

	13
	Ionising radiation / Ионизирующая радиация
	13
	Cleaning up in accommodation / Уборка в помещениях

	14
	Over pressure, de-pressurisation
Чрезмерное давление, разгерметизация
	14
	Galley work
Работа на кухне

	15
	Road transport / Дорожный транспорт
	15
	Drilling/ Бурение

	16
	Other
Прочее
	16
	Personnel transport (helicopter, truck, bus, car, etc.)
Перевозка сотрудников (вертолет, автобус, машина т.д)

	 
	 
	17
	Civil engineering work / Инженерно-строительные работы

	 
	 
	18
	Other / Прочее
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	To be filled in by responsible supervisor / Заполняется ответственным супервайзером

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.6
	Is there a procedure for the work
Существует ли определенный порядок проведения работ?
	Yes / Да
	No / Нет

	4.6.1
	Was the procedure followed / Соблюдался ли этот порядок?
	Yes / Да
	No / Нет

	4.7
	Has the injured been instructed in or trained for the work
Инструктировали ли пострадавшего перед работой?
	Yes / Да
	No / Нет

	4.8
	Was personal protective equipment used /Использовались ли СИЗ?
	Yes / Да
	No / Нет

	4.8.1
	Which / Какие Средства Индивидуальной Защиты использовались:
	 

	4.8.2
	Was it correct equipment for the job
Имелось ли в наличии соответствуещее работе оборудование?
	Yes / Да
	No / Нет

	4.8.3
	Was the equipment used correctly / Правильно ли оно использовалось?
	Yes / Да
	No / Нет

	4.8.4
	Supplementary comments / Дополнительные комментарии:
	 

	4.9
	If road accidents, has the driver valid driving licence
В случае аварии: Имелись ли у водителя права? 
	Yes / Да
	No / Нет

	4.9.1
	Did driver have permission for the journey
Было ли у водителя разрешение на поездку?
	Yes / Да
	No / Нет

	4.9.2
	Was the journey management form filled in
Был ли заполнен бланк Управления Поездкой?
	Yes / Да
	No / Нет

	4.9.3
	Was driver under influence of alcohol/drugs
Находился ли водитель в состоянии алкогольного / наркотического опьянения?
	Yes / Да
	No / Нет
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	To be filled in by responsible supervisor / Заполняется ответственным супервайзером

	5.1 What can prevent similar incidents / Что может предотвратить подобные инцинденты?

	1
	Physical frames/equipment
Оборудование/конструкции
	5
	Better instruction
Улучшенные инструкции

	2
	Procedure to be written/corrected
Создание/редактирование инструкций
	6
	Better planning
Улучшенное планирование

	3
	Procedure to be followed
Выполнение инструкций
	7
	Better care
Улучшенное внимание

	4
	Orderlisness to be improved
Улучшение порядка на рабочем месте
	8
	Anything else, including explanation
Прочее (уточнить)

	5.2 Supplementary comments / Дополнительные комментарии

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Responsible supervisor
Ответственный супервайзер
	Date:
Дата:
	Signature
Подпись
	 

	Distribution from location / Отправить с участка

	Fax or e-mail to Line Manager in  / Факсом или по e-mail непосредственному руководителю 

	Fax or e-mail to office,  / Факсом или по е-mail  в офис 

	Signed original to be sent to Line Manager 
Подписанные оригиналы отправляются непосредственному руководителю 

	Copy to be kept on location / Копия хранится на участке

	To be filled in by Line Manager / Заполняется непосредственным руководителем

	6.1 Agree with items 5.1 - 5.2
С пунктами 5.1 - 5.2 согласен
	Yes / Да
	No / Нет

	6.2 Supplementary/other initiatives / Дополнительные/прочие действия

	

	

	

	

	

	

	

	6.3 Type of accident
Вид несчастного случая
	Minor
Незначительный
	Lost Time Accident
С потерей рабочего времени 
	Off duty
Вне службы

	

	Line Manager 
Непосредств. руководитель
	Date:
Дата:
	Signature
Подпись
	 

	Distribution in the office / Распределение в офисе

	Signed hard copy to be sent to the office. 
Подписанная печатная копия отправляется в офис.


Приложение 3 






ИНФОРМИРОВАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННЫХ ДЕПАРТАМЕНТОВ, АГЕНТСТВ  И СЛУЖБ В СЛУЧАЕ АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЙ ИЛИ ДРУГИХ ИНЦИДЕНТОВ





Крупномасштабный пожар





Государственный Департамент Службы по Пожаротушению и Агентства РК по ЧС 





Выброс (взрыв) газа, нефти, воды





Инцидент с потерей рабочего времени травмированного человека в течение более чем 6  часов 





Любые ЧС или инциденты на объектах, или инциденты с оборудованием, контролируемые Государственной Инспекцией по Гос. Контролю за ЧС и Промышленной Безопасностью


 





Противофонтанная служба «Ак Берен» 





Органы юстиции





Региональный Департамент Экологии 





СЭС





Департамент Труда и Соц. Защиты Населения





Отравление едой, эпидемия 





Государственная Инспекция по Гос. Контролю за ЧС и Промышленной Безопасностью





Крупномасштабные разливы нефти (более 2 тонн)





На оборудовании, контролируемом гос. инспекцией





Смерть





В результате ДТП
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