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四川天府新区医学交流促进会文件

川天新区医促〔2025〕0439号

关于召开四川天府新区医学交流促进会
医保支付病案质控协同专委会成立大会暨学

术研讨会的通知

各拟任专委会委员、各医疗机构及相关企业：

为深化医疗保障制度改革，破解医保支付与病案质控协

同难题，共同构建“医保-医疗-财务-质控”四位一体的学

术交流平台，推动医疗服务价值转型，实现医疗质量、医保

效益、运营效率的优化。经研究，我会定于2025年7月26 日

在成都举办四川省天府新区医学交流促进会医保支付病案质

控协同专委会成立大会暨学术研讨会，现将有关事宜通知如

下：

一、会议时间

2025年7月26日上午9:00-下午16:00(周六)

二、会议地点

成都市成华区白龙江路6号雅悦蓝天酒店二楼天宇厅会

议室。
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酒店位置示图：

交通指南：

高铁：可乘车直达成都东站东广场出口往东北方向前行

1.1公里至酒店；

地铁： 可换乘地铁7号线外环至成都东客站站下车，从

西出 口出发，前行约1.1公里至酒店；

公交：可换乘50路公交车在金马河路口站下车前行396米；或

换乘40路/147路/47路公交车至成都东客站(东广场)站下

车后前行304米至酒店。

三 、会议组织

主办单位： 四川天府新区医学交流促进会

承办单位： 四川大学华西公共卫生学院(华西第四 医

院 )

四、参会人员

(一)天府新区医学交流促进会相关领导和成员、参与

专委会筹建的相关人员；

(二)各相关医疗机构医保、病案等科室人员。
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五 、会议议程

时间 会议内容

8:30-9:00 会议签到，领取会议资料

9:00-9:30
开幕式

主持人介绍会议背景及参会嘉宾

四川天府新区医学交流促进会李跃军秘书长致辞并宣读

专委会成立批复文件

四川大学华西第四医院院领导致辞

9:00-9:30 专委会选举大会

投票选举委员、常务委员、副主任委员、主任委员

宣读选举结果并颁发证书、合影留念

9:30-9:50 茶 歇

9:50-10:30
学

术

交

流

四川省医疗保障研究会副会长汪凯作《深化DRG付费改革
的几个重点》主题报告

10:30-11:10

11:10-11:5

 

四川大学华西医院医保办综合科科长冯海欢作《四川

省DRG/DIP支付与病案编码协同实践》主题报告

0
四川省卫生执法总队专家杜宝佺作《加强依法执业管理规

范病历书写》主题报告

11:50-13:50 午 餐 午 休

14:00-14:30

学术交流

武汉东方赛思软件股份有限公司卫生事业部业务总监周咪作

《数智医疗·精准赋能——医院数据治理驱动等评与国考质量

跃升》主题报告

14:30-15:00
四川大学华西第四医院陈荔主任作《DRG付费下分组结果

常态化质控和反馈机制》主题报告

15:00-15:40
四川省妇幼中心运营部吴皓副部长作《DEEPSEEK在病

案质控中的应用》主题报告

15:40-16:00 专委会工作会

专委会主任汇报三年工作计划(含DRG支付下病案质控标准制

定、区域性交叉检查等)

参会人发言，研究讨论专委会工作

注：培训时间及学术报告内容、讲题如有调整 ， 以会议当

天的 日程及最近一次通知为准。
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六、其他事项

(一)本次会议免会议注册费 ，拟任委员需缴纳300

元会员费。

缴费方式：

(1)二维码

中国建设银行
China Construction Bank

欢迎使用建行生活

四川天府新区医学交流促进会

(2) 医促会银行账号：

全称： 四川天府新区医学交流促进会

账号：51050110244500005070

开户行： 中 国建设银行股份有限公司成都天府新区

支行

(3)将缴费凭证备注单位+姓名发送至邮箱sctfych

-org-cn@163.com, 或者直接联系医促会杨老师提交。
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(4)已缴费 、 需要开票的参会人员请将开票信息填

入开票信息收集表 (详见附件)发送至 邮箱 (见上)或联

系医促会杨老师提交。

(二)本次会议参会人员可获取相应省继续教育学

分3分；

(三)有住宿需求的参会人员 ，可提前联系酒店工作

人员代为协调预定。

附件：开票信息收集

七、联系方式：

医促会办公室欧老师： 13980452816;

医促会办公室杨老师： 13608210732;

医促会办公室邓老师： 18881484182;

酒店工作人员袁先生：18144317232 

。

表

本会议仅进行线下交流。期待与您在未来的学术交流中不

断相聚!让我们以学术为本，秉持创新精神，踔厉奋发，共同

推动学科发展、助力医疗服务质量的提升!

四川天府新区医学交流促进会

2025年6月30 日
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附件 ：

开票信息收集表

姓名 单位 缴费时间 单位税号 开票金额 备注(特殊要求)
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