
 

 

 

 

 

第十三期全国医院医保管理师岗位能力培训通知 

医协函【2015】201 号   

各有关单位：  

为提高基本医疗保障管理服务水平，加强医疗机构医保人才队伍建设,解决医保专业对

从业人员的高要求与医保管理人员水平参差不齐的现状之间的差距问题，人力资源和社会保

障部教育培训中心联合中国医师协会拟在全国医疗机构中开展“医院医保管理师岗位培训” 

活动，以加快医院医保管理的科学化、规范化和标准化建设，不断提高医院医保管理水平。

以系统的、规范的、高质量的医保专业培训工作为基础，建设高素质的医保从业人员队伍。 

具体事项通知如下： 

 

一、培训对象 

    医院院长、主管院长、医保办主任和医保办工作人员、医务处、病案室、经营办、信息

办、质量管理办公室、拟从事医保工作的人员、相关临床科室医保专管员、医保经办机构工

作人员。 

 

二、培训内容 

（一）医疗保险相关政策法规解读； 

（二）医疗保险概论，包括：医疗保险的定义和分类；与商业医疗保险的区别；与社会 

保险、社会保障的关系；与医疗服务的关系等； 

（三）医疗保险费用支付方式、特点等； 

（四）医院医保管理体系的组织结构和功能等； 

（五）医保经办机构的监督检查； 

（六）医院医疗保险质量控制与医保管理； 

（七）新型农村合作医疗管理与务实； 

（八）医院医疗保险信息系统构成，程序操作及异常情况处理、医疗保险数据统计与分 

析等； 

（九）医保管理沟通与谈判技巧； 

（十）医保管理热点、难点、案例分析；  

以上面授讲题均采用理论要点讲授、案例讨论和提问与答疑的形式进行。 

 

三、师资情况 

拟请人力资源和社会保障部及相关部门领导、国内知名医保管理专家授课。 

 

 



 

 

四、考核和颁发证书  

    会议结束组织考试，成绩合格者，由人力资源和社会保障部教育培训中心颁发“医院医

保管理师”岗位能力培训证书，用人单位可凭此对持证人进行能力评价和聘用。证书查询地 

址：http://edu.mohrss.gov.cn（人力资源和社会保障部教育培训网）。考核未通过者， 

可在 2017 年 2 月前举办的会议任选一期免费参加学习（会议期间食宿费用自理）并参加考

试，也可以直接参加考试，但务必于拟参加的培训班次举办前至少 10 个工作日报名。 

 

五、时    间：2016 年 2 月 24 日至 3月 2日，2月 24 日报到,2 月 24 日-3 月 1 日全天上           

              课，2日中午 12:00 前撤离。  

地    点：广东省广州市，具体地点详见学习班报到通知（报名后发报到通知）。 

          为保证授课效果,每期培训班招生规模严格限制在 200 人内。 

 

六、主办单位：中国医师协会 

    支持单位：中国社会保障杂志社 

 

七、收费标准 

培训费用为 2500 元/人，食宿统一安排，费用自理，统一开具发票。  

 

八、报名方式与流程 

可采取 E-mail 报名、信函报名、传真报名、电话报名四种形式并提供个人 1 寸正面

白底免冠电子相片(要求：本人近期正面免冠彩色白底头像, 头部占照片尺寸的 2／3，不着

白色上衣,常戴眼镜的应配戴眼镜，白色背景无边框，人像清晰。照片采用 jpg 格式，并以

本人身份证号命名（X 一律使用大写）。一寸免冠照片，尺寸为 33mm（高）×23mm

（宽），分辨率 350dpi，照片大小应在 50KB 左右，最小不小于 20KB，最大不超过 

150KB。24 位 RGB 真彩色。)，寄至:中国医师协会医院医保管理师培训项目办公室，北京

市东城区东直门外新中街 11 号 5 号楼 111 室，白玉、王海涛收，邮编：100027，信封上

注明“第十三期医保管理师培训”。 

 

联系方式： 

中国医师协会联系人： 

赵小燕    010-64176654   

项目办公室联系人：白 玉  王海涛 

联系电话：010-65287607、65286512、13911838623 、13501189016 

回执传真：010-65238282    

电子信箱：cmdaybpx@163.com                                  2015 年 12 月 22 日



 

 

 

 

第十三期全国医院医保管理师岗位能力培训报名表 

 

单位名称  电  话  

详细地址  邮  编  

姓   名 性别 职称 职务 手   机 邮箱地址 身份证号 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

（单位加盖公章） 注：此回执表可复印，项目办公室收到回执表后发二轮报到通知 


