
 
关于举办“疾病分类与手术操作分类编码培训班”

的通知 
                                    医协函〔2025〕551 号 

各有关单位： 

为加速我国国际疾病分类标准化、规范化工作，积极推进临

床诊疗数据规范化管理，实现统一病案首页书写规范、统一疾病

分类代码、统一手术操作编码、统一医学名词术语的“四统一”

目标。2016年 10月经国家标准化管理委员会批准正式发布 ICD-10

（国家标准版）。ICD-10（国家标准版）的实施有利于提高统计

数据上报质量，满足按病种付费、临床路径管理、临床重点专科

建设、医院评价等医改工作的需要。为国内外学术交流，精准医

学大数据标准技术体系的应用与评价课题研究奠定了基础。为了

做好 ICD-10 国家标准版的推广工作，中国医师协会特举办“疾病

分类与手术操作分类编码培训班”[继续医学教育推荐项目编号：

2025-15-02-113(国）]。现将有关事项通知如下： 

    一、时间、地点： 

2025 年 8 月 5 日— 8 月 15 日（5 日全天报到）   成都市 

2025 年 8 月 16 日— 8 月 26 日（16 日全天报到） 长春市 

二、参加人员： 

医疗机构疾病分类编码人员、统计人员、病案管理专业人员、

临床医师及病案书写质控人员、医保管理人员等。 

    三、授课内容： 

    （一）病案首页填写质量与国际疾病分类； 

    （二）病历书写及法律问题； 

    （三）临床路径与国际疾病分类； 



    （四）ICD-10 基础知识； 

    （五）ICD-10 编码原则与方法； 

    （六）ICD-10 各章节重点编码方法； 

    （七）ICD-9-CM3 的基础知识； 

    （八）ICD-9-CM3 编码原则与方法； 

    （九）ICD-9-CM3 各章节重点编码方法； 

    （十）疑难编码的思路与编码分析； 

    （十一）主要诊断及主要手术选择规则； 

    四、拟邀专家（届时可能有个别变动） 

王文达  北京友谊医院副主任技师 

秦安京  北京复兴医院主管技师 

钱  虹  兰州大学第一医院副主任技师 

陈  俐  成都市第三人民医院研究馆员 

陈舒兰  中国医学科学院肿瘤医院主管技师 

段沁江  江苏卫生健康职业学院副教授 

徐长妍  吉林大学第一医院主任医师 

程丽君  浙江大学医学院附属邵逸夫医院信息科副主任 

边  鹏  山东省立医院主任技师 

张  丽  首都医科大学宣武医院副主任技师 

范晓棠  山东聊城市第二人民医院副研究员 

郭  萍  中国医学科学院肿瘤医院(廊坊院区)副主任技师 

陈  斌  杭州市第一人民医院高级统计师 

李丽静  天津市儿童医院主任技师 

宋渝飞  四川省达州市中心医院统计师 

韩宝泉  北京友谊医院主管技师 



丁丽萍  浙江省人民医院 研究馆员 

    五、其他事项： 

（一）学习费用：培训费 4000 元/人/期，统一开具中国医师

协会增值税普通发票，食宿统一安排，费用各单位自理； 

（二）线上远程医院报名：10000元/单位/期（视频课程同直

播，可组织院内有关人员于会议室学习即可）可回放一周； 

（三）证书：完成全部学习内容并考试合格，将授予培训证

书。考试未通过者，可在一年之内任选一期免费补考一次； 

（四）报名办法：将填好的《报名表》（见附件）及时联系会 

务组，会务组依据报名先后顺序，传真、邮件等形式，开班前一

周发《报到通知》，告知报到地点、乘车路线等事宜； 

    （五）参加学习人员每人必备人民卫生出版社出版的《国际

疾病分类》（ICD-10）第二版第一卷和第三卷，山西科学技术出

版社出版或新出版的手术操作分类（ICD-9-CM-3）2011 修订版； 

    六、联系方式： 

会务组联系人：陈亚丽      

联系电话：13621164990  座机电话：010-87557879 

电子邮箱：13621164990@163.com 

中国医师协会联系人：刘毅锋     

联系电话：010-64176310    

 

                            中国医师协会 

                                    2025 年 7 月  

 

 

 



附件一：报名表 

“疾病分类及手术操作分类编码培训班” 

报名回执表 

 

经研究，我单位选派下列同志参加学习：  

注：此表复制有效。 联系人：陈亚丽 13621164990（微信同号） 

 

开票单位名称  
必须填写，录培训

证使用 
纳税人识别号  

联系人  电 话  

姓  名 性别 职称 职务 手 机 邮箱 身份证号码 

       

       

       

       

       

       

备 注  


