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Avtal om utredning för vävnadsdonation

Bakgrund och syfte

I Socialstyrelsens föreskrift SOSFS 2009:31 finns krav på att avtal ska upprättas med uppdragstagare som för en vävnadsinrättnings räkning tillhandahålla vävnader och celler (3 kap 8 §).

Parter

Mellan Vävnadsinrättningen vid xx, nedan kallat Vävnadsinrättningen, och xx, nedan kallat uppdragstagare, träffas följande avtal om xx

XX (Vävnadsinrättning)

	Postadress:
	

	Telefon:
	

	Organisationsnummer:
	

	Ansvarig:
	

	Befattning:
	

	Telefon:
	

	E-post:
	

	Kontaktperson:
	
	

	Befattning:
	
	

	Telefon:
	
	

	E-post:
	
	


 XX (Uppdragstagare)

	Postadress: 
	

	Telefon: 
	

	Organisationsnummer: 
	

	Ansvarig: 
	

	Befattning: 
	

	Telefon: 
	

	E-post: 
	

	Kontaktperson: 
	
	

	Befattning: 
	
	

	Telefon: 
	
	

	E-post: 
	
	


Åtaganden för parterna

Båda parter ska följa aktuellt regelverk för verksamheter som hanterar vävnader som ska transplanteras till människa; lagen (1995:831) om transplantation m.m., lagen (2008:286) om kvalitets- och säkerhetsnormer vid hantering av mänskliga vävnader och celler, Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2009:30) om donation och tillvaratagande av organ, vävnader och celler och Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2009:31) om vävnadsinrättningar i hälso- och sjukvården m.m.

Uppdragstagaren ansvarar för att

Beskriv här uppdragstagarens ansvar i vävnadsdonationsprocessen. Beskriv hur och av vem samtycke till donation inhämtas. Beskriv hur och av vem som tillvaratagandet av vävnad sker. 
1. tillvarata vävnad med de metoder som Vävnadsinrättningen fastställt

2. fylla i och till Vävnadsinrättningen överlämna tillvarataganderapport
Vävnadsinrättningen ansvarar för

1. fastställa anvisningar rörande provtagning och utredning av avlidnes medicinska lämplighet
2. fastställa vävnadsspecifika krav på donatorns lämplighet
3. fastställa anvisningar för tillvaratagande, förvaring, förpackning och transport
4. fastställa krav på dokumentation
5. motta och bedöma testresultaten av blodproven
Vävnadsinrättningen ska hålla Uppdragstagaren uppdaterad om förändringar i hanteringen och Uppdragstagaren åtar sig att genomföra överenskomna förändringar och hålla bilagor uppdaterade med senaste version.
Särskilt ansvar har den medicinskt ansvarige på Vävnadsinrättningen som slutligen ska godkänna vävnaden för transplantation till människa, därav följer att anvisningar från Vävnadsinrättningen måste vara uppfyllda.

Utrustning

Beskriv vem som ansvarar för att tillhandahålla eventuell utrustning.

Bearbetning

Bearbetning av vävnad görs av vävnadsinrättningen.

Förvaring, förpackning och transport

Sker enligt vävnadsinrättningens anvisningar.
Information och sekretess

Den enhet som överlämnar sekretesskyddade handlingar till den andra enheten svarar för att detta sker på ett betryggande sätt och i enlighet med gällande lagstiftning. Respektive arbetsgivare svarar för att den personal som deltar i verksamheten har erforderliga kunskaper om sekretesslagstiftning och övriga bestämmelser som reglerar vävnadsdonation.

Ekonomisk ersättning

Beskriv om ekonomisk ersättning förekommer och hur fakturering ska ske.
Avtalstid och uppsägning
Beskriv tidsramar för avtalet och den uppsägningstid som överenskommits.

Tvist
Tvist rörande tillämpning och tolkning av detta avtal ska i första hand lösas av parterna gemensamt och i andra hand av svensk domstol med tillämpning av svensk rätt.

Uppföljning

Intern revision av tillvaratagande utförs av Vävnadsinrättningen. Vävnadsinrättningen äger rätt att, efter överenskommelse, göra inspektion av verksamheten relaterad till vävnadsdonation.

Bilagor
Ange de bilagor som avtalet har.

Undertecknande

Detta avtal har upprättats i två original där Parterna tagit var sitt.

_______________________________________

Ort, datum

_______________________________________

Verksamhetschef 

_______________________________________

Ort, datum

_______________________________________

Verksamhetschef
OBS! Kontrollera alltid att du har aktuell version av dokumentet! Aktuella dokument finns att ladda ner på www.vavnad.se.


