云南省遗体捐献接受单位登记管理办法（试行）
（征求意见稿）

第一章  总 则
第一条  为加强和促进遗体捐献工作，进一步规范遗体接受单位管理，保障捐受双方合法权益，倡导人道主义精神，发展医学科学事业，促进社会文明进步，根据《中华人民共和国红十字会法》、《云南省遗体捐献管理办法（试行）》等法律法规和有关政策规定，结合本省实际，制定本办法。
第二条  本办法所称遗体接受单位是指在云南省行政区域内依法具有法人资格，经省级卫生健康行政部门确认登记的，具有开展医学教学、医学科研及临床移植能力的医疗机构、医学科研单位和医学院校或有资质的组织库。
第三条  本办法适用于云南省行政区域内；省级卫生健康行政部门负责全省遗体接受单位登记管理工作，县级以上卫生健康行政部门负责本行政区域内遗体接受单位监督管理工作。
第二章 登记
第四条  遗体接受单位向云南省卫生健康委员会（以下简称省卫生健康委）提出登记申请，取得遗体接受单位登记凭证后方可开展遗体接受工作。
第五条  遗体接受单位对遗体接受信息的真实性、准确性、合法性承担全部法律责任；对出具的《遗体捐献接收证明》和颁发的《遗体捐献荣誉证书》的真实性负责，并做好相关材料的归档管理和信息保密。
第六条  遗体接受单位登记，应当具备以下条件：
（一）有从事遗体或组织捐献接受工作的机构和专业人员，

符合《云南省遗体接受单位申请登记技术人员配置条件要求》（附件1）；
有从事遗体或者组织捐献接受工作相适应的场地、设备、专用车辆或者相应运输条件，符合《云南省遗体接受单位申请登记设备配置条件要求》（附件2）；

具备执行《解剖学实验室建设标准》（JP/T2018)的能力；
具有健全的遗体接受管理制度和全环节质量管理制度，符合《云南省遗体接受单位申请登记管理制度条件要求》（附件3）；

有从事遗体或者组织捐献接受工作的经费保障。

第七条  遗体接受单位登记时应当指定一名本单位遗体接受工作的负责人，负责人应当符合第六条第一款要求。

负责人应对遗体接受工作全环节进行质量监管，定期审查本单位遗体接受工作是否符合相关法律法规的要求。
第八条  申请遗体接受单位登记，应当提供以下材料：
（一）单位法人证书或营业许可证及副本（复印件）；
（二）《遗体接受单位登记表》（附件4）。

第九条  省卫生健康委登记受理部门（以下简称“受理部门”）应按照有关规定对申请资料的完整性、是否符合法定形式进行审查。对符合登记要求的，受理部门应在十个工作日内完成登记。登记完成后，受理部门向申请单位发放《云南省遗体接受单位登记回执》（附件5）和《云南省遗体接受单位授权证书》（附件6）。

《云南省遗体接受单位登记回执》载明如下内容：单位名称、法定代表人、单位地址、登记的遗体接受类别和项目、登记有效期限等。
第十条  已登记的遗体接受单位，若单位名称、单位地址、法定代表人等登记信息发生变更时，遗体接受单位应当自信息变更之日起十个工作日内向受理部门申请变更。
第十一条  遗体接受单位申请变更时，应向受理部门提出书面申请并提供以下材料：
（一）《遗体接受单位登记变更表》（附件7）；
（二）《变更申请报告》，报告应说明申请变更事由，并附已变更的事业单位法人证书或营业许可证的正、副本复印件及原《云南省遗体接受单位登记回执》，《云南省遗体接受单位授权证书》；
（三）其他证明材料：

单位名称、单位地址变更的，应提交当地机构编制部门或其他相关部门下发的有效证明材料及复印件；
法定代表人变更的，应提交单位主管（上级）部门下发的相关文件或其他有效证明材料及复印件。
第十二条  遗体接受类别和项目需要变更的，遗体接受单位应按第八条要求，重新提交申请材料。

第十三条  遗体接受单位登记有效期为五年。遗体接受单位应在有效期届满前二十个工作日内向受理部门重新提出登记申请。
登记有效期届满且未再次申请登记的遗体接受单位不得开展遗体接受工作。
第十四条  遗体捐献尊重捐献者及其家属的意愿。没有指定遗体接受单位的，可以遵循就近捐献，就近接受的原则。

已登记的遗体接受单位，无特殊理由不得拒绝开展相应项目的遗体接受工作。

第十五条  遗体接受单位不得违规将遗体接受工作以分包、代理、挂靠或加盟等方式转移至未登记的其他任何单位或机构。       

第十六条  遗体接受单位出现不具备登记申请表中任一条件，或不再从事遗体接受工作时，应当及时向省卫生健康委提交注销登记书面申请，并按相关规定做好遗体的处理及相关档案保存工作。
省卫生健康委应在三十日内完成注销登记工作，并及时向社会公布注销登记的单位名称、单位地址、遗体接受类别和项目等相关信息。
第三章  监督管理
第十七条  省卫生健康委与云南省红十字会应当及时在官方网站向社会公布登记的遗体接受单位名录，内容包括单位名称、单位地址、遗体接受的类别和项目、登记期限等相关信息，便于社会查询监督。

第十八条  遗体接受单位登记完成后，省卫生健康委与云南省红十字会应把登记情况通报该单位的上级主管部门或营业执照核发部门，由有关部门依据职权依法管理。
第十九条  省卫生健康委、省红十字会及有关部门，按照《云南省遗体捐献管理办法（试行）》的要求，结合我省遗体捐献接受工作实际，定期对省内遗体接受单位开展现场监督检查。遗体接受单位应按照要求提供相关材料，并保证材料的真实性，不得拒绝、篡改或隐匿。

第二十条  县级及以上卫生健康行政主管部门（以下简称主管部门）负责本辖区遗体接受工作的监督管理，并制定监督检查计划，做好遗体接受单位的督导工作。
主管部门在监督过程中发现遗体接受单位存在违规情况时，应要求立即整改。整改不到位或因此造成不良影响的，主管部门应当及时报告省卫生健康委。省卫生健康委接到报告后，应及时组织人员开展核查。

第二十一条  有以下任一情况的，省卫生健康委应在核实后十个工作日内撤销该遗体接受单位的登记：

（一）县级及以上卫生健康行政主管部门发现遗体接受单位不符合本办法第六条中应具备条件，不能整改完善，且主管部门建议撤销登记的；

（二）遗体接受单位违反《云南省遗体捐献管理办法（试行）》造成严重不良影响的；

（三）省卫生健康委认为应予以撤销登记的其他情况。

省卫生健康委撤销遗体接受单位登记后，应通报核发其事业单位法人证书或营业许可证的主管部门，同时向社会公布。
第二十二条  遗体接受单位违反相关法律法规的，由有关部门按照相关法规给予处罚。构成犯罪的，依法追究刑事责任。

第四章  附则
第二十三条  本办法由省卫生健康委负责解释，自2023年  月  日起施行。
附件：
1.云南省遗体接受单位申请登记技术人员配置条件要求
2.云南省遗体接受单位申请登记设备（仪器、车辆）配置条件要求
3.云南省遗体接受单位申请登记管理制度条件要求
4.遗体接受单位登记表
5.云南省遗体接受单位登记回执
6.云南省遗体捐献接受单位授权证书
7.遗体接受单位登记变更表
附件1
云南省遗体接受单位申请登记技术人员配置条件要求
	项目名称
	条件要求

	人员要求
	具有教师（教授、副教授、讲师、助教）和技术人员（高级实验师、实验师、助理实验师）

	负责人资质要求
	应为本单位的在职人员；具有副高级及以上专业技术任职资格；具有五年以上从事遗体接受或解剖教学等相关工作经历，熟悉遗体捐献、接收工作和解剖实验室建设相关标准。

	主检人员配置要求
	为本单位的聘用或在职人员；具有中级及以上专业技术任职资格；从事遗体接受或解剖教学相关工作三年以上，熟悉遗体捐献、接收工作和解剖实验室建设相关标准。

	质量管理部门要求
	应配有专职或兼职的质量监督员和档案管理人员。

	实验室检测人员
配置要求
	不少于2名具有初级及以上专业技术职称。


注：附人员个人资质证书复印件及简历

附件2
云南省遗体接受单位申请登记设备（仪器、车辆）配置条件要求
	项目名称
	条件要求

	遗体接受基本设备（仪器）要求
	解剖台、遗体防腐台、福尔马林灌注系统、空间消毒设备、排风和空调设备系统、污水处理系统、遗体冷藏柜、遗体贮藏柜、医疗废弃物收集处理设备，多媒体设备，必要殡仪服务用品

	空间设置
要求
	专用遗体处置室、清洗灌注间、标本制作间、遗体保存室（设计容量应达到年平均接收量的三倍）、遗体告别室、志愿者及捐献者家属接待室、捐献宣传阵地（如无语良师缅怀纪念场所、生命科学馆等）

	专用车辆
	自有或与正规殡葬服务机构合作接运的车辆。使用合作车辆的，必须遗体接受单位工作人员随同，并负责落实接受的具体事宜。


附件3
云南省遗体接受单位申请登记管理制度条件要求
	序号
	条件要求

	1
	遗体接受工作的工作细则、工作规范

	2
	遗体接受工作的岗位职责及考核制度

	3
	遗体接受工作的值班、报告制度

	4
	遗体接受工作突发事件应急预案

	5
	遗体接受工作财务管理制度

	6
	解剖实验室管理制度

	7
	遗体接受工作质量管理和质量控制制度

	8
	遗体接受工作信息管理制度

	9
	遗体接受单位登记站管理制度

	10
	礼仪服务培训规范

	11
	遗体接受工作发展规划


备注：以上制度为遗体接受单位登记所需的基本制度。遗体接受单位应结合所申请的项目类别，按照相关的法律法规和标准的要求，制定符合本单位工作实际和专业要求的遗体接受工作相关管理文件，并确保落实到位。

附件4
遗体接受单位登记表
登记单位名称（公章）：                   
填表日期：         年        月        日
云南省卫生健康委员会  制
遗体接受单位登记表
	登记单位名称
	

	登记单位地址
	
	电话
	
	传真
	

	邮政编码
	
	电子邮件
	

	法定代表人
	
	职务/职称
	

	登记项目类别
	(全部     (部分（(器官     (组织）

	所附资料清单
	1.事业单位法人证书或营业许可证及副本（复印件）；           （  ）
2.与遗体或者组织捐献接受工作相适应的场地平面图；设备、专用车辆或者相应运输条件的证明材料；                                （  ）
3.与登记开展的遗体接受工作相适应的技术人员的有关资料 ；     （  ）     
4.遗体接受工作质量管理制度、解剖实验室管理制度等有关资料；  （  ）
5.遗体接受工作登记的详细说明；                              （  ）

6.要求提供的其他材料。                                      （  ）



	本单位保证上述资料属实。
登记单位法定代表人：　　　       登记单位：
（签章）                   （公章）
年   月   日


附件5
云南省遗体接受单位登记回执
编号：（       ）      云卫遗体接受登字（20   ） 第（    ）号
	机构名称：                     法定代表人：
事业单位法人证书或营业许可证号：
地址：
登记的项目类别：
(全部     
(部分（(器官     (组织）

有效期限：    年   月   日至    年   月   日

云南省卫生健康委员会（公章）
年   月   日



附件6
云南省遗体捐献接受单位
授 权 证 书
兹 授 权：                         作为云南省遗体捐献接受单位。
工作范围：严格按照《云南省遗体捐献管理办法（试行）》规范做好遗体捐献接收、管理及处置工作，加强遗体捐献宣传动员、缅怀纪念等工作，促进医学科学事业发展和社会文明进步。
有效期限：    年   月   日至    年   月   日
编    号：                     
                                        云南省卫生健康委员会         云南省红十字会
                                                             年    月    日              
附件7
遗体接受单位登记变更表
机构名称（公章）：                      
填表日期：        年        月        日
云南省卫生健康委员会  制
遗体接受单位登记变更表
	机构名称
	

	机构地址
	
	联系人
	
	电话
	

	邮政编码
	
	通讯地址
	

	法定代表人
	
	职务/职称
	

	执业情况
	是否继续开展遗体接受工作                是（ ）   否（ ）

	变更日期
	年     月   日 

	变更事项
	项目
	变更前
	变更后

	
	机构名称
	
	

	
	机构地址
	
	

	
	法定代表人
	
	

	
	其他事项
	

	所附资料
	1.变更申请报告（注明申请变更的理由），并附事业单位法人证书或营业许可证的正、副本复印件及省卫生健康委已发放的该单位《云南省遗体接受单位登记回执》和《云南省遗体接受单位授权证书》；2.单位名称、单位地址变更，提交当地机构编制部门或其他相关部门下发的有效证明材料及复印件；3.法定代表人变更的，提交单位主管（上级）部门下发的相关文件或其他有效证明材料复印件。

	本单位保证上述资料属实。
登记单位法定代表人：　　　       登记单位：
（签章）                   （公章）
年   月   日　　　　　　                                                              




