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一、核心判断框架
本系统所有设计与评估，始终围绕三个核心问题：
· 钱有没有真实节省（财政效率） 
· 医疗质量有没有被破坏（安全底线） 
· 系统能不能规模化复制（治理能力） 
这三点构成医保智能治理体系的最终评价标准，也是所有算法与策略优化的约束条件。

二、背景问题
在DRG/DIP支付改革持续推进背景下，当前医保治理面临以下结构性挑战：
· 医保基金支出增长中，难以区分真实医疗需求与非必要医疗行为 
· 控费压力与医疗质量之间存在潜在张力 
· 现有监管体系以事后审核为主，缺乏前瞻性风险识别能力 
· DRG/DIP在复杂临床场景中仍存在分组与路径适配偏差 

三、系统目标
构建“医保基金运行智能治理系统”，实现：
从“事后监管模式”升级为“事前预测 + 事中干预 + 事后优化”的闭环治理体系。
核心目标：
· 提升医保基金使用效率 
· 保障医疗质量安全底线 
· 提升DRG/DIP规则执行一致性 
· 增强医保治理的规模化与可复制能力 

四、系统能力结构
系统由三大能力模块组成：

1. 异常检测能力（监管识别层）
对已发生或正在发生的医疗行为进行结构化识别：
· 医疗费用异常识别（过度医疗、异常收费结构） 
· DRG/DIP分组异常识别（错分组、拆分住院、重复收费） 
· 临床路径异常识别（同病不同治、异常检查组合） 
· 特殊病例自动识别与上报机制 
作用：
· 提升医保监管精准性与威慑力 
· 构建典型案例库 
· 支撑规则优化依据 

2. 风险预测能力（前瞻预警层）
对潜在风险进行提前识别与量化评估：
· 医院DRG/DIP超支风险预测 
· 患者再入院风险预测 
· 高成本路径风险预测 
· 区域/科室风险热区识别 
作用：
· 从“事后处罚”转向“事前预防” 
· 提升基金运行稳定性 
· 支撑动态预算管理 

3. 干预决策能力（治理优化层）
将分析结果转化为可执行治理策略：
面向医保侧：
· DRG/DIP支付规则优化建议 
· 医疗路径结构优化建议 
· 编码与支付规则修正建议 
面向医院侧：
· 合规编码与申报优化建议 
· 特殊病例规范化申报路径 
· 高成本路径替代方案 
作用：
· 提升政策执行一致性 
· 降低医保与医院对抗性 
· 形成持续优化闭环 

五、系统闭环逻辑
系统形成三段递进闭环：
风险预测（提前识别趋势）
→ 异常检测（识别偏差行为）
→ 干预优化（调整支付与诊疗路径）
最终实现医保治理从“规则驱动”向“数据驱动+智能决策驱动”的转型升级。

六、总结（一句话版本）
本系统构建面向DRG/DIP支付体系的医保智能治理平台，在不突破医疗安全底线的前提下，通过“预测—识别—干预”闭环机制，实现医保基金运行效率与治理能力的系统性提升。

