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SADRZAJ:

1.  OPSTAIZJAVA O POLITICI

Ovorm procedurom propisuje se nacin upravljanja zastitom zdravlja i bezbjednosti na radu zaposlenih, Tica pod
ugovorom, poslovnih partnera 1 svi drugi koji pruZaju usluge zdravstvene zadtite u JZU Dom zdravija
Gracanica. Pofev od identifikacije i pradenja zakonske regulative, identifikacije opasnosti, procjene rizika,
definisanja ciljeva i programa, definisanja nadina upravljanja procesima, definisanja nadina reagovanja u
vanrednim, incidentiim i akcidentmim sitvacijama, pa sve do pracenja uéinaka na zadtiti zdravlja i
bezbjednosti na radu.

2. PODRUCJIE PRIMJENE

Sve sluZbe u JZU DZ Gradanica-$efovi siusbi

3. DISTRIBUCIJA INADZOR, IZRADI I OZNAKE

e Sefovi slu¥bi, glavna sestra/tehmidar doma zdravlja i odgovorne sestre sluzbi, obavezni su obezbjediti da se
sa ovim procedurama upozna medicinsko osoblje
Procedura mora biti postavljena na mjesto dostupna svorn medicinskom osoblju
Svi zaposleni su odgovormi zz primjenu ove procerdure.
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Ol BX FIHET

e Sef sluzbe/ambulante i odgovorna sestra, odgovorni su provjeravati ispravnost primjene ove procedure. Oni
kontinuirano provode kontrolu pravilnosti primjene procedure, jedanput mjeseéno i izvjeStavaju glavnu
sestru 1 koordinatora kvaliteta.

e  Direkior i glavna sestra/tehnidar ustanove periodiéno vre provjeru pravilnosti primjene procedure.

3. Yerazi:

v" AKCIDENT: neZeljeni dogadaj koji dovedi do smrti, narudavanja zdravija, povrede, oStedenja ili

v

drugih gubitaka.

PROVIERA: sitemati¢no ispitivanje radi utvrdivanja da 1i su aktivnosti i rezultati koji su sa njima u
vezi usagladeni sa planiranim mjerama i da 1i su ove mjere efcktivno primjenjene i podesne za
ostvarivanje politike i ciljeva organizacije.

OPASNOST: izvor ili situacija koja mo¥e dovesti do itete u vidu povrede ili naruSenog zdravlja, Stete
imovine, naru$avanja okoline radnog mjesta ili kombinacije navedenog.

IDENTIFIKACIJA OPASNOSTI: proces prepoznavanfa postojanja opasnosti i definisanja fjenih
karakteristika.

INCIDENT: dogadaj koji je nzrok akcidenta ili koji moze da dovede do akcidenta. (NAPOMENA:
Incident kod koga nije doslo do narulavanja zdravlja, povrede, $tete ili drugog gubitka se takode
smatra dogadajem koji "samo 3to se nije desio”. Termin "incident" ukljuCuje i "samo §to se nije
desilo”)

NEUSAGLASENOST: bilo koje odstupanje od standarda rada, prakse, procedura, propisa, udinka
sistema upravljanja, itd. koje moZe dircktno ili indivektno dovesti do povrede ili bolesti, oteéenja
imovine, narufavanja radne okoline ili kombinacije navedenog.

CILIEVI OH&S: zadaci u vezi sa udinkom OH&S, koje organizacija Zeli da ostvari.

SISTEM UPRAVLJANJA OH&S: dio ukupnog sistema upravljanja, koji olaksava upravljanje rizicima
OH&S vezanim za poslovanje organizacije. Ovo ukljuCuje organizacienu struktury, aktivnosti
planiranja, odgovornosti, praksu, procedure i resurse za razvoj, primjenu, dostizanje, preispitivanje i
odrzavanje politike OH&S date organizacije

ORGANIZACUA: kompanija, agencija, firma, preduzece, institucija i} asocijacija ili njihov dio, bilo
mkorporian ili ne, javni ili privaini, koji ima svoje sopstvene funkcije i administraciju.
(NAPOMENA: za organizacije sa viSe radnih jedinica, jedna radna jedinica se moZe definisati kao
organizacija.)

ZDRAVLIE 1 BEZBIJEDNOST NA RADU: uslovi i fakiori od uticaja na zdravstveno stanje
zaposlenih, privremeno zaposlenih, osoblja pod ugovorom o rady, posjetilaca i drugih lica na radnom
mjestu.

UCINAK ZASTITE ZDRAVLIA | BEZBJEDNOSTI NA RADU: mjerljivi rezultati sistema
upravljanja OH&S u vezi sa upravijanjem zdravstvenim i sigurnosnim rizicima u organizaciji,
baziranim na njencj politici i ciljevima OH&S. (NAPOMENA ; Mjerenje ucinaka ukljuduje mjerenje
upravijanja OH&S aktivnosti i rezultata).

RIZIK: kombinacija vierovatnoCe i posljedice(a) odredenog opasnog dogadaja koji se odvija.
PROCJENA RIZIKA: sveobuhvatan proces ocjene vaZnosti rizika i odlu¢ivanja da 1i se rizik mo¥e
prihvatiti ili ne.

BEZBJEDNOST: izbjegavanje neprihvatljivog rizika od Stete (ISOMEC Upatstvo 2)

PRIHVATIJIV RIZIK: rizik koji je smanjen do nivoa koji se moZe podnositi u organizaciji obzirom
na njene zakonske obaveze 1 njenu politiku OH&S
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Predsjednik komisije za bezbjednost doma zdravlja na osnovu definisanih procesa i materijalnih tokova
svakog od njih, zajedno sa osobama cdgovornim za funkcionisanje svakog od identifikovanih procesa, vidi
identifikaciju opasnosti.

-~

Identifikovane opasnosti i procjenjeni nivo rizika se unose u obrazac OB 43,115 "Identifikacija opasnosti i
procjena rizika"

5.2.1 Procjena rizika vezanih za zadtitu zdravija i bezbjednosti na radu
Procjena rizka se vi3i prema sljede¢im kriterijumima:

- vjerovatnoéa pojavljivanja — kriterijum I

Vjerovatnoca pojavljivanja:

- Ekstremno mala vjerovatnoéa - 1

- Mala vierovatnoéa -2

- Umjerena vjerovatnoéa - 3

- Velika vjerovatnoda - 4

- Izuzetno velika vjerovatnoda - §

- uticaj na zdravlje i bezbjednost Ljudi — kriterijum 1
- uticaj na postovanje zakona i propisa — kriterijum I
- uticaj na odnose sa okruZenjem — kriterijum IV

Procjena rizika se vrsi tako $to se svaki uticaj vrednuje po kriterjjumima datim u obrascu (3B 4.3.1-18
"Identifikacija opasnosti i procjena rizika", dodjeljujuéi ocgjenu od 1 do 5 za svaki od kriterijuma (od 1 do 3 za
kriterijum — Odnosi sa okruZenjem). Ocjene se dodjeljuju na nadin naveden u nastavku.

Pri ocjenjivanju vjerovatnole obavezno uzeti u obzir da vjerovatnoca nastanka akcidenta zavisi od vide
faktora:

- Uslovi rada

- ¥Vrsta rada

- Postojece mjere zastite

- Udestanost obavljanja procesa/aktivnosti
- izloZenost

- ISKUSTVENI PODAC!
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Kriterijuim za ocjenjivanje uticaj na zdravije i bezbjednost ljudi je dat u sliedeéoj tabeli — T1:

Tabela T1:Uticaj na zdravlje i bezbjednost ljudi

Zanemarljiv uticaj

ocjena 1

dogadaj koji moZe da izazove neznatne poviede,
oStecenja ili gubitke

Mali uticaj

ocjena 2

dogadaj koji utiCe na zdravije ljudi i bezbjednost na radu i
koji moZe dovesti do malih oftecenja ili gubitaka (gubitak do
jednog radnog dana)

Srednji uticaj

ocjena 3

dogadaj koji dovodi do narufavanja zdravlja i povreda koje
ne dovode u pitanje Covjekov Zivot ili ofteéenja i drugih
gubitaka koje je moguée uglavnom nadoknaditi (bolevanje
do 2 mjeseca)

Ozbiljan uticaj

ocjena 4

dogadaj koji dovodi do ozbiljnog naru$avanja zdi“avlja,
povrede, oSteéenja ili drugih gubitaka koje je moguée
dejlimino nadoknaditi. (invalidnost veca od 20%)

Kritian uticaj

ocjena 5

dogadaj koji dovodi do smrti, znadajnog naruSavanja
zdravlja, povrede, osteéenja ili drugih kriti¢nih gubitaka koje
Je nemoguce nadoknaditi (invalidnost preko 70%)

PoStovanje zakona i propisa:

- Ne postoji zakonska regulativa - ocjena |

- Postoji zakonska regulativa koja se po$tuje - ocjena 2

- Postoji zakonska resmlativa koja seé podtuje uz odredene potetkode - ocjena 3

- Olekuje se donoSenje zakonske regulative, ¢ije postovanje Ce zahjtevati poseban napor - ocjena 4

- Postoji zakonska regulativa koja se ne poStuje - ociena 5

Uticaj na odnose sa okruZenjem:

- Mali uticaj - ocjena 1

- Srednji uticaj - ocjena 2

- Veliki uticaj - ocjena 3

Prva dva kriterijjuma se mnoZe i njihov proizvod se sabira sa vrijednostima ostalih kriterijuma. Predsjednik
komisije za bezbjednost doma zdravlja dobijenu vrijednost upisuje u predposliednju kolonu obrazea datog u OB
4.5.1-1 5. Na osnovu dobijenih vrijednosti predsjednik komisije za bezbjednost doma zdravija daje opisnu
ocjenu nivoa rizika i predlaze konkretne aktivnosti koje treba preduzeti koristeéi tabelu T2 Akcije i zavisnosti

od fivoa rizika.

Tabela T2 - Akcije u zavisnosti od nivoa rizika

PROCEDURA UPRAVLJANJA RIZICIMA
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ukupna
ocjena

NIVO RIZIKA

AKCUA

0-7

NEZNATAN

Ne zahtijeva se nikakva akcija.

8-14

DOPUSTIV

Nema potrebe za dodatnim aktivnostima na upravljanju opera-cijom. Mo¥e se |

razmotriti ekonomski isplativije rfjeSenje ili una-prednje bez dodatnih ulaganja.
Potrebno je pratiti situaciju, kako bi posjedovali informacije o sprovodenju
propisanih aktivnosti.

£5-20 UMJEREN Potrebno je uloZiti napor kako bi se smanjio rizik, ali troskovi prevencije

moraju biti paZljivo planirani i ogranieni do izvjesnog nivoa. Potrebno je
definisati rok za sprovodenje unapredenja. Kod onih dogadaja kod kojih mogu
nastapiti  izuzetno opasne posljedice, potrebno je dodatno provieriti
vjerovatnoéu nastanka takvog dogadaja kako bi se definisao potreban nivo
aktivnosti na ublazavanju rizika.

21-26 ZNATAN Ne smije se zapodeti sa datom aktivno$cu dok nivo rizika ne bude sniZen. Mogu
biti potrebna znatna sredstva kako bi se rizik smanjio. Ako se rizik odnosi na
vec zapoCete aktivnosti, potrebno je preduzeti hitne akcije na smanjenju nivoa
rizika.

27-33 NEDQPUSTIV | Aktivnost ne smije biti ni zapoleta ni nastavljena, sve dok se nivo rizika ne

smanji. Ako ni ulaganjem neograni¢enih sredstava nije moguce smanjiii nivo
rizika, akfivnost mora ostati zabranjena.

Predsjednik komisije za bezbjednost doma zdravlja moZe koristiti svoje znanje i iskustvo, kao i znanje i
iskustvo drugih kompetentnih osoba za kona¢nu odluku o znadaju koji ima svaka od opasnosti, bez obzira na
rezultat dobijen vrjednovanjem uticaja.

Ovako dobijena lista opasnosti sa procjenjenim nivoom rizika, zajedno sa politikom zaStite zdravlja i
bezbjednosti na radu predstavlja osnove za definisanje ciljeva zaStite zdravlja i bezbjednosti na radu.
Prilikom definisanj:. ciljeva prioritet imaju procesi &iji je nivo rizika veliki.

5.3 DEFINISANJE CILJEVA I PROGRAMA ZASTITE ZDRAVLIA | BEZJBEDNOSTI NA RADU

Predsjednik komisije za bezbjednost doma zdravlja predlaZe opSte i posebne ciljeve zaStite zdravlja i
bezbjednosti na radu, vodeci ratuna o politici preduzeda u odnosu na za$titu zdravlja i bezbjednosti na radu,
identifikovanim opasnostima i nivoima rizika, postoje¢im zakonima i propisima o zaStiti zdravlja i
bezbjednosti na radu, ekonomskim efektima realizacije ciljeva, kao i miSljenjima zaposlenih, okruZenja i
svih drugih zainteresovanih strana. Ciljeve predlaZze na sastanku rukovodstva. vodedi rauna o tome da u
svakom trenutku u fazi realizacije ima najmanje jedan opsti cilj. Ciljeve usvojene od strane rukovodstva,
predsjednik komisije za bezbjednost doma zdravlja ovierava obrazac OF 4.3.3-15 "Opsti i posebni ciljevi
zaStite zdravlja i bezbjednosti na radu". Gdje god je to moguce za cilj se definiSe pokazatelj kojim ce se
pratiti realizacija cilja, odnosno ciijna vrijednost.

Ciljevi za sniZavanje rizika se postavijaju u skladu sa sljedeéom hiferarhijom (vainosti):
aj) Eliminacija,

b) Zamjena,




