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Ongevalmelding
1.
Doel van de rapportage en registratie
Een van de aandachtspunten in de Arbo-wet is de ongevallenregistratie. 
Het gaat hier om ongevallenregistratie van die personen waarmee de vereniging een gezagsrelatie heeft (zoals terreinknechten, barpersoneel, trainers etc.). Sporters vallen dus niet onder deze gezagsrelatie.

Voor de personen die wèl onder deze gezagsrelatie vallen dient de vereniging alle ongevallen te registreren waarbij sprake is van ziekteverzuim. 

Bij Shuttle-Velden is er alleen met de trainer een gezagsrelatie. Strikt genomen is een ongevallenregistratie voor de overige leden dus niet nodig. Toch wil het bestuur aan alle leden en vrijwilligers de mogelijkheid geven om zaken vast te leggen na een ongeval tijdens het uitoefenen van de badmintonsport of onderweg van of naar de sporthal (b.v. bij competitiewedstrijden) . Dit is bedoeld om duidelijk vast te leggen wat er gebeurd is en daarmee latere discussies zoveel mogelijk te voorkomen.
2.
Wanneer te gebruiken.

Dit ongevallenformulier kan op eigen initiatief of op verzoek van het bestuur van Shuttle-Velden worden ingevuld. Dit is in het bijzonder van belang als er aanspraak gemaakt kan worden op de aansprakelijkheidsverzekering van Shuttle-Velden.
Let wel: deze procedure in alleen voor intern gebruik van Shuttle-Velden. Het vervangt dus niet het Europese schadeformulier dat voor de autoverzekering ingevuld moet worden na een aanrijding of andere schade aan de auto.

3.
Melding ongeval.

De vereniging moet aan de Arbeidsinspectie de ongevallen melden waarvoor het volgende geldt:

· de trainer is het slachtoffer;

· het ongeval is gebeurd tijdens het uitoefenen van de werkzaamheden voor Shuttle-Velden;

· het ongeval heeft ernstig letsel veroorzaakt of is met dodelijke afloop. 
Een ‘ongeval’ is als ernstig te beschouwen wanneer iemand binnen 24 uur na het ongeval naar het ziekenhuis wordt gebracht of wanneer iemand blijvende gezondheidsschade oploopt.
4.
Deelnemers
Deelnemers betrokken bij het invullen van het ongevallenformulier zijn:

1 Het slachtoffer (mits aanspreekbaar)
2 De hulpverlener, EHBO-er of BHV-er

3 Eventuele getuigen van het ongeval

4 De voorzitter van het bestuur (of een ander bestuurslid waar dit aan gedelegeerd is).

5.
Procedure

Bij een ongeval moet de volgende procedure gevolgd worden om adequate hulp te verlenen en gevolgschade zoveel mogelijk te beperken:
Door de omstanders:

· Meldt een geconstateerd ongeval bij de receptie, kantinebeheerder of BHV-er met informatie over:
Wat er gebeurd is
Waar het ongeval is
Welke hulp U nodig hebt.
· Laat de receptie of kantinebeheerder een EHBO-er of BHV-er waarschuwen. 
Indien die niet aanwezig zijn, dan de ziekenauto laten bellen. Laat dan ook iemand bij de toegangsdeur de ziekenauto opwachten en naar de plaats van het ongeval doorverwijzen.
· Laat het slachtoffer nooit alleen en (indien bij kennis) probeer hem/haar gerust te stellen.
· Verplaats het slachtoffer in geen geval, tenzij de omgeving direct gevaar oplevert voor het slachtoffer.

· Blijf bij de EHBO-er/BHV-er om op zijn/haar aanwijzingen zo snel mogelijk te assisteren.
Door de EHBO-er/BHV-er:

· Ga zo snel mogelijk naar de plaats van het ongeval en stel een diagnose.
· Indien nodig een ziekenauto laten waarschuwen en de ziekenauto bij de toegangsdeur laten opvangen.

· Verleen de noodzakelijke hulp.

· Na behandeling en/of afvoer van het slachtoffer moet één en ander gerapporteerd worden op het ongevallenformulier.

· Evalueer de afhandeling van het ongeval met de voorzitter van het bestuur.

6.
Ongevallenformulier
Het onderstaande moet zo snel mogelijk na het ongeval ingevuld worden door de EHBO-er/BHV-er of een lid/vrijwilliger van Shuttle-Velden die bij de afhandeling van het ongeval betrokken is geweest. Daarna moet het formulier bij de voorzitter van Shuttle-Velden worden ingeleverd, die voor verdere afhandeling zorgt.
	ONGEVALLENFORMULIER

	Naam slachtoffer:
	

	Datum ongeval:
	

	Tijdstip ongeval:
	………. uur

	Naam hulpverlener:
	

	Plaats en aard van de verwonding:
	

	Vervoer naar ziekenhuis of arts:


Met ziekenauto:


Tijdstip vertrek:
	Ja / neen *)
Ja / neen *)
………. uur

	Andere verzorging:
	(
gewonde gaat alleen naar ziekenhuis
(
gewonde gaat naar huisarts

(
verzorging op locatie

	Datum en tijdstip van eventuele melding aan Arbeidsinspectie:
	………. - ………. - ………. om
………. uur

	Eventuele getuigen:

Naam:


Tel. nummer:
	

	Toedracht van het ongeval

	Wat waren de handelingen die direct vooraf gingen aan het ongeval?
	

	Wat ging er mis?
	

	Waarom ging het mis?
	

	Eventuele opmerkingen of aanvullingen:
	

	Evaluatie ongeval

	Hoe is dit ongeval te voorkomen?


	

	Welke acties worden genomen?


	

	
Door:
	

	
Streefdatum actie gereed:
	

	Dit is in het bestuur besproken op:
	Datum: 

………. - ………. - ……….

	Ondertekening

	Paraaf slachtoffer:


	Datum: 

………. - ………. - ……….

	Paraaf hulpverlener:

	Datum: 

………. - ………. - ……….

	Paraaf voorzitter 
bestuur Shuttle-Velden:


	Datum: 

………. - ………. - ……….


*) Doorhalen wat niet van toepassing is.
7.
Melding Arbeidsinspectie
Het is de taak van de voorzitter om zonodig het ongeval te melden aan de Arbeidsinspectie. Daarbij dient de volgende informatie meegezonden te worden.

	1.
Vereniging

	Naam:
	Badmintonvereniging Shuttle-Velden

	Adres secretariaat:

	

	Registratienummer KvK:
	40164262

	Aantal werkzame personen:
	1 

	Naam melder:
	

	Tel. nummer:
	

	
	

	2. 
Slachtoffer

	Naam:
	

	Adres:
	

	Postcode en woonplaats:
	

	Geboortedatum en geslacht:
	………. - ………. - ………., M /V *)

	Nationaliteit:
	

	Arbeidsrelatie slachtoffer:
	Trainer

	Datum indiensttreding:
	

	Soort letsel:
	

	Plaats van het letsel:
	

	Noodzaak ziekenhuisopname:
	Ja / Neen *)

	Dodelijke afloop:
	Ja / Neen *)

	Vermoedelijke verzuimduur:
	

	
	

	3.
Omstandigheden van het ongeval

	Plaats van het ongeval:
	

	Datum en tijdstip van het ongeval:
	………. - ………. - ………. om

………. uur

	Direct voorafgaand aan het ongeval door getroffene verrichte werkzaamheden:
	

	Aard van het ongeval:
	

	
	


*) Doorhalen wat niet van toepassing is.
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