Erstellen einer Unfallanzeige durch den Vorgesetzten:

Offnen Sie folgenden link:
https://fabiola.serverskbs.de/zentrallogin.html

O Name: /hre e-Mail Adresse des Klinikums
Passwort: (ist das gleiche das Sie auch bei der

Gefdhrdungsbeurteilung verwenden)

Vertinex

Software im Arbeits- & Gesundheitsschutz

Name [jfess-test@khinikum-braunschweig de |

Passwort [ )
Passwort vergessen? Login |
Angemeldet als  fess-test_klinikum- ig.de |

Klicken Sie auf Unfélle

Stoffkataster
Vi |III i bucheintrag anlegen
@ Basisstoffe
Gefahrgut
Abfall
m Unfalltabelle - 20 von 28
OE auswahlen H d b H
Tostirma Identifikation Unfalltag Unfalltyp Unfallort Se ite der bereits
E"g“s‘mk pie S4 Kanule Kari 25,07 60 05.03.2021 Verbandbucheintrag dfgfd .
uhrparl
HES TRLINIG Prelle Peter 12,1165 04.03.2021 Verbandbucheintrag a el ngetragenen
Laserschutzbeaufiragte(r) Musterfrau Monika 06.06.66 04.03.2021 Verbandbucheintrag . .
Kanile Kar 25 07 60 04.03.2021 Verbandbucheinirag tetet U nfa I I ereignisse /
Kanille Kar 25,07 60 02.03.2021 Arbeitsunfall Werkstatt
Erelle Peter 121165 18.02.2021 Verbandbucheintrag Buro Ve rba n d-
Prelle Peter 12,1165 08.02.2021 Verbandbucheintrag ds _—
Prelle Peter 121165 08.02.2021 Verbandbucheintrag b h H 3
Direkt zugeordnete pucheintrage
o . Prelle Peter 12,1165 08.02.2021 Verbandbucheintrag dig ucheintrage aus
[ Filier Direkdverantwortung Prelle Peter 12.11.65 08.02.2021 Verbandbucheintrag Halle A h
Kanille Karl 25,07 60 05.02.2021 Wegeunfall I rem Ve rant-
Name
Kanille Kar 25,07 60 05.02.2021 Arbeitsunfal .
Datum von 01.01.2000 Kanile Karl 25.0760 05.02.2021 Verbandbucheinirag Lab WO rtu ngs be reic h .
bis 41.03.2021 Kaniile Karl 25.07 60 04.02.2021 Verbandbucheintrag
o Kanile Karl 25 07 60 04.02.2021 (Patienten-) Ubergriff d
Kanille Kar 25,07 60 03.02.2021 Verbandbucheintrag ]
Ahneschinesan



https://fabiola.serverskbs.de/zentrallogin.html

@ Unfalltabelle - 20 von 28
SKBS

Testfirma

Fuhrpark
[TESTKLINIK
Laserschutzbeaufiragte(r)

QOE auswihlen Eine Ebene hoher

[ Direki zugeordnete

(O Filter Direkiverantwortung

Name

Datum ven 01.01.2000
bis 11.03.2021
Unfalltyp

‘Abgeschlossen
Keine Einschrankung v

Suchergebnisse pro Seite

an -

Um einen neuen
Unfall anzulegen,

Identifikation Unfalitag unfalityp Unfaliort .. .
Kanile Karl 250760 05.03.2021 Verbandbucheintrag digfd wa h I en S e d en

Prelle Peter 12.11 65 04.03.2021 Verbandbucheintrag a

Wusterfrau Monika 06.06.66 04.03.2021 Verbandbucheintrag Be re | C h aus | n d em
Kanule Karl 25.07 .60 04.03.2021 Verbandbucheintrag tetet

Kanille Karl 25 07 60 02.03.2021 Arbeitsunfall Werkstatt S| c h d er U nfa I I

Prelle Peter 12.11 65 18.02.2021 Verbandbucheintrag BUro

Prelle Peter 12 1165 08.02.2021 Verbandbucheintrag ds .

proie peer 1105 0802202 P —— ereignet hat und
Prelle Peter 12 1165 08.02.2021 Verbandbucheintrag dig . .

Prelle Peter 12.11.65 02.02.2021 Verbandbucheintrag Halle A kl IC ke n S e a uf

Kanille Karl 25.07.60 05.02.2021 Wegeuniall

Kanile Karl 25.07.60 05.02.2021 Arbeitsunfal k I ici “
Kanille Karl 25.07.60 05.02.2021 Verbandbucheintrag Lab ”A tualisieren

Kanule Karl 25.07 .60 04.02.2021 Verbandbucheintrag

Kanille Karl 25.07.60 04.02.2021 (Patienten-) Uberarift d

Kanille Karl 25.07.60 03.02.2021 Verbandbucheintrag i U m d en U nfa I I

Kanille Karl 25.07.60 03.02.2021 Arbeitsunfall

Kanle Karl 25.07.60 03.02.2021 Arbeitsunfall anzu Iegen k||cken
ohne Namen Test 01.01.81 02.02.2021 Verbandbucheintrag dsd

Test Umizut 01.01.70 02.02.2021 Arbetsunfal Testort

Sie bitte auf ,,Neuer

)

Unfall”

Personentabelle - 15 von 15

Es 6ffnet sich die Liste ihrer

Identifikation

Mitarbeiter aus dem

Kanile Karl 25.07.60
Musterfrau Monika 06.06 66
Mustermann Max 20.02.66
Mustermann Paula 13.05.83
Prelle Peter 12.11.65

Rost Christian 25.10.68
Test ohne-Personalnummer 01.01.80
Test Test-Fab 01.01.71

Test Umlaut 01.01.70

Test Unfall 01.01.71

Test Verbandbuch 01.01.70
Test Vorname 01.04 80
Testet” Testet 11.11.78
Testhans Test 01.01.70
Testman Tesia 20.03.86

euen Unfall fir Ka

Neue! Eniegen

le Karl 2 60 anlegen

ausgewahlten Bereich —wéhlen

Neuen Unfall fir Mustermann Max 20.02.66 anlsgen

sie den Namen der verunfallten
Person aus

Neuen Unfall fir Mustermann Paula 13.05.83 anlegen
Neuen Unfall fur Prelle Peter 12.11.65 anlegen
Neuen Unfall fur Rost Christian 25.10.68 anlegen

Neuen Unfall fiir Test ohne-Personalnummer 01.01 80 anlegen
Neuen Unfall fur Test Test-Fab 01.01.71 anlegen

Neuen Unfall fiir Test Umlaut 01.01.70 anlegen

Neuen Unfall fir Test Unfall 01.01.71 anlegen

Neuen Unfall fiir Test Verbandbuch 01.01.70 anlegen

Neuen Unfall fiir Test Vorname 01.04 80 anlegen

Neuen Unfall fiir Testet” Testet 11 11.78 anlegen

Neuen Unfall fir Testhans Test 01.01.70 anlegen

Neuen Unfall fur Testman Testa 20.03.86 anlegen

swes
festms Uniall

Detalls

-

Venunfalber  Kardie Karl25.07.
Urfaleg® 11032021

Unfllsipurde® [11:00

Arbetsunial

a

Taigais [Pheger

=it (01042000

i Es offnet sich ein

[er

[Fer

ATy p——

Unfallverging (Angate Betrict)

= Fragebogen zum
Erstellen der

Veretaungear - [Frar

S Unfallanzeige:

erstamgeont (B

Todlcher unfall (e

= Bitte

Perzon wr P

Name urd Arachit s
eraearchine

e et Tl s U

i [Bes Versthern

Nare cer Zeugen ke

nersorngam (11032021

Erenverzareg um [11:08

Kihhra

e und Wiz der Misnahien

Name des Ersthelers

Unflufoobene SKBS

——

Arstes ranken b

beantworten Sie
die Fragen
2 sorgfaltig.
Wenn Sie alle

[ ~]
Angaben
gemacht haben,
)
= klicken sie auf
,Speichern”
IS - <)



Um die Unfallanzeige
s m Unfalitabelle - 30 von 30 ausd r(jcken zu

Testfirma Identifikation Unfalitag Unfalltyp Unfallort
OF auswahien Kani Q760 11.03.2021 Asbeitsunfall k P P ff S
Fanile Karl 25 07 60 11.03.2021 Arbeitsunfall Stationsflur on nen; orrnen sie
Kan 070 05032021 Verbandbucheintrag digfd .
Prelle Pefer 12 11.65 04032021 Verbandbucheinlrag a den el ngetragenen
Musterfrau Monika 06.06.68 04032021 Verbandbucheintrag
Kanile Karl 25.07.60 04032021 Verbandbucheintrag tetel f I I . d
Kanile Karl 25.07.60 02032021 Arbeitsunfall Werkstatt U nrall wieaer.
Prelle Peier 12.11.65 18.022021 Verbandbucheintrag Bira
Prelle Peter 12.11.85 08022021 Verbandbucheintrag ds
Prelle Peter 17 11 65 08072021 Vernandnuchaintran

Unfall: 11.03.2021, 11:00, Kaniile Karl 25.07.60 Mit einem Klick auf ,,Formular Unfallmeldung”
o (oben links) laden sie die Unfallanzeige
Verunfaliter Kandile Karl 25.07.60 h e ru nte r.

Unfaitzeitpunkt  11.03.2021, 11:00

Unfalltyp*  [Arbeftsuntail

Unfalistelle | Stationsfiur

Titigals |Pleger
seil 01.04.2000

Der Nein

Leiharbeiter [ Nein

Ist der Versicherte




Name und Anschrift des Unternehmens
Testfirma

test

Teststr. 3

33333 Testhausen

Empfanger

]

BS-GUV

Braunschweigischer Gemeinde-
Unfallversicherungsverband
Berliner Platz 1 C

38112 Braunschweig

UNFALLANZEIGE

2 Untermnehmensnummer des Unfallversicherungstragers

4 Name, Yomame des Versicherten

5 Geburtsdatum

Kaniile, Karl 25.07.1960
6 Strasse, Hausnummer Postleitzahl Qrt
Beispielgasse 5 12345 Beispiel-Dorf

7 Geschlecht
x mannlich [] weiblich

8 Staatsangehorijgkeit

9 Leiharbeitnehmer

O

x nein

10 Auszubildender
O X nein

11 Ist der Versicherte [] Untemehmer

] Ehegatte des Unternehmers

[ mit dem Untemehmer verwandt [] Gesellschafter/Geschaftsfihrer

12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung

bestent far 0 Wochen

13 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)

14 Todlicher Unfall?
O ja

15 Unfallzeitpunkt
Tag | Monat | Jahr
% nein 11.03.2021

Stunde : Minute

16 Unfallort (genaue Oris- und Strafenangabe mit PLZ)
Stationsflur

Auf feuchtem Boden ausgerutscht

Die Angaben beruhen auf der Schilderung

x des Versicherten

17 rAqul']hHiche Schilderung des Unfallherganges (Verlauf, Bezeich. des Befriebsteils, ggf. Beteil. von Maschinen, Anlagen, Gefahrstoffen)

[ anderer Personen

18 Verletzte Korperteile
Arm

19 Art der Verletzung

Fraktur

keine

[20 Wer hat von dem Unfall zuerst Kenntnis genommen? (Name, Anschrift des Zeugen)

War diese Person Augenzeuge?

O .

x nein

Unfallaufnahme SKBS Durchgangsarzt

21 Name und Anschrift des erstbehandelnden Arztes/Krankenhauses

22 Beginn und Ende der Arbeitszeit des Versicherten

il Stunde - Minute Stunde - Minute
Beginn oe-00 M 400

23 Zum Unfallzeitpunkt beschaftigt/tatig als

24 Seit wann bei dieser Tatigkeit

Meonat | Jahr
Pfleger 01.04.2000
25 In welchem Teil des Unternehmens ist der Versicherte standig tatig?
tation A
Wegeunfall

Im Formular sind ihre
Angaben zum Unfall
hinterlegt. Angaben zur
Person werden
automatisch ausgefillt.
Drucken Sie die
Unfallanzeige aus, und
senden Sie sie
unterschrieben per
Hauspost an die
Personalabteilung Frau
Hawicks.

Bei einem Wegeunfall (z.B. Weg von Wohnort zur Arbeitsstelle) miissen Sie (oder der Verunfallte)
zusatzlich zur Unfallanzeige den Wegeunfallfragebogen ausfiillen und ebenfalls an die

Personalabteilung schicken

SKBS
Testfirma

— ng

Fow _—
ormular Wegsunfa

Details

Der Verunfalite isi Auszubildender

Unfall: 11.03.2021. 11:00. Kaniile Karl 25.07.60

Verunfallter
Unfallzeitpunkt
Unfalltyp*

Unfalisielle
Tatig als

=eit 01.042000

|II

Laden Sie das ,,Formular
Wegeunfal

(word-Dokument)

herunter. Sie kdnnen das

Kanule Karl 25.07.60
11.03.2021, 11:00

Wegeunall

Stationsflur

Pfleger

Formular selbst ausfiillen oder sie
senden es an ihren Mitarbeiter
damit er die Angaben zum
Wegeunfall erganzt



1 @ 1
1 ¥ BS GUV
1 Braunschwelkischer
o Gemeiade-Unfallversicherungsverh
1 Gesetzliche Unfallversicherung
1 —
Name,-Vorname:x EIEE-
Anschrift:= Beispielgasse-5-,12345-Beispiel-Dorfr
eMail:m kanuele@web.dex
Geburtsdatum:z 25.07.1960n
g“fa""”m:ﬂ 11.03.2021x
1
1
1
1
1
Fragenn Antwortenx
1a  : Zeitpunkt-und-Ort-des-Unfallsx ]

1.11 : Wann-hat-sich-der-Unfall-ereignet?n

Datum:-11.03.2021=

Uhrzeit:11:00:00=

1.20 | lhre-Arbeitszeit-am-Unfalltag?= Beginn:®°°%° -Uhrz Ende:-"%°°° Uhrz
1.3¢ | Ereignete-sich-der-Unfall-in-der-Arbeitspause?s | []-Neinx [J-Jam
-] o -] Wenn-ja, bitte-Frage-1-auf-

Beiblatt-beantworten.x

Das ausgedruckte und vollstandig ausgefillte Formular Wegeunfall schicken Sie zusammen mit der

Unfallanzeige an die Personalabteilung. S.o.

WICHTIG:

ey tavy

Sofort

vl

Arbeit wieder aufgenommen

Datum Unfallanzeige
UntemehmerBevolimachiigter
Batiiebsrat (Personalrat)

Telefon-1ir. i Ruckragen
(Ansprechpartner)

Ubergrifi

00.00.0000

[Nein

vl

00.00.0000

28.032021

-

laden und verknipfen:
Datet auswahten | egeunfall Karl Kanille doct

Am Ende der Seite konnen Sie das ausgefiillte Dokument hochladen. Das Dokument muss zuvor auf
ihrem Rechner gespeichert sein (eingescannt, als Datei zugesendet bekommen etc.)

&

Das Formular
»Wegeunfall“ muss
an die dazugehorige
Unfallanzeige
angehangt werden.
Hierzu 6ffnen Sie die
entsprechende
Unfallanzeige

Wahlen Sie die Datei aus, klicken Sie auf ,Hochladen” und verlassen Sie die Seite mit ,Speichern”.



