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01保险医疗理赔场景分析



保障合同约定的重大疾病

（如癌症、心脏病、脑中

风等）

重大疾病险

百万医疗险，防癌险，惠

民保，团体补充医疗险

等。保障住院医疗费用、

特殊门诊、住院前后门急

诊等，可报销医保目录外

费用

医疗险

车险案件中出现人伤情

况，保障本次事故中产生

的医疗费用.

车险人伤

保障因意外伤害产生的医

疗费用，包括意外身故/伤

残、意外医疗

意外险

医疗相关险种



保险理赔-材料准备

理赔材料

基础材料：理赔申请书、身份证件、银行

卡、保险合同

医疗材料：病历、诊断证明、医疗费用发

票、费用清单、出院小结等

其他材料：意外事故证明（如交通事故认

定书）、受益人关系证明等

免责条款：保单中约定的免责条款，如：

牙科保健与牙科治疗

既往症约定：指在第一次投保本保险前罹

患的被保险人已知或应该知道的有关疾病

或症状。

理算规则：医保内赔付比例、医保外赔付

比例、起付线、封顶线

理赔条款



保险理赔-医疗审核

ç

一致性

• 清单收费明细和医嘱不一致

• 检查/检验收费和报告不一致

• 检查

• 手术收费和手术记录不一致

• 无会诊单的中医用药

• 辅助项目无依赖主项目

ç

合规性

• 限制性用药违规使用

• 诊疗违反限制规范

• 同次多部位影像学检查未执

行折价政策

• 手术收费未执行折价政策

• 限人群/年龄项目违规使用

• 收费数量超疗程规定

• 违规带药

ç

合理性

• 护理记录不合理

• 定量检查不合理

• 无指征检查/检验

• 项目适应性别和病人不符

• 过度检查/检验

• 分解住院

• 低标准住院

• 收费项目频次超常规



现状剖析-医疗审核标准化及降本增效需求

医疗文书数量大

很难审核全面，且

标准统一。

医疗专业性强，

需了解疾病、症

状、药品知识进

行判断。

医疗文书内容繁

杂，需理解全文

书进行审核判断。

审核
标准化

核赔
准确性

审核
效率

人工操作

AI自动

投入
成本



第三方人工审核服务 VS.医疗AI审核

上传及录入

OCR识别

名称标化及对码

医疗审核

第三方人工审核服务 医疗AI审核系统

• 所有文书混在一起

• 主要看费用清单和发票单据

• 智能文书分类

• 判断是否缺少关键文书

• 智能判断重复上传文书并剔除

• 通过逐个定制模板进行文字识别及抽

取，通用性差

• 基于模型实现识别图片中的关键信息

及关系，完成信息抽取

• 人工逐个进行名称标准化录入

• 主要审核费用清单文书，依靠人员经

验进行审核

• 用对码引擎直接把医院项目名称改成

医保标准名称，并标记甲乙丙类型

• 理解全病历文书，对用药品、诊疗合理

性、一致性等进行判断



医疗理赔自动化(AI)的技术挑战(1)-文档处理

OCR与版面理解

• 低清/倾斜/噪声
• 印章/水印遮挡；
• 表格/自由文本混排；
• 手写体

• 跨页表格与页眉页脚干扰
• 页码错乱与旋转。

• 实体与术语多样：诊断/术式/指标/药
品/剂量，缩写与同义写法多

• 版式复杂与噪声：表格+自由文本+手
写+盖章/涂黑，跨页断裂

• 数值与单位异构：mg、IU、片、次/
日等混用；字段命名不统一

信息抽取与标准化



医疗理赔自动化(AI)的技术挑战(2)-自动审核

时间线与一致性推理

• 时间表达多样：绝对/相对/区间
/模糊/跨机构，记录可能演变或
冲突

• 条款口径差异：阈值、时间窗、
最短间隔、复查频次因指南不
同而变

• 证据分散：同一对象线索散落
在出院小结、影像/检验、手术/
病理、处方等

• 条款含必要/排除/阈值/时限等复合逻
辑，且跨文书取证

• 黑盒模型难以支撑审计可解释与合规
追责

条款推理与可解释性



商险理赔医疗费用审核

医疗知识图谱医疗大模型

医疗文书
阅读理解

项目名称
对码

核心系统对接

医疗知识
推理及应用

多种数据格式、全量医疗文书数据

影像件分类
及OCR

影像识别 影像分类 质量检测

发票审核

案件创建

关键信息抽取 智能审核 报告下载 统计分析

医疗AI审核SaaS 平台系统架构图
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文档质量检测与分类
影像自动分类

对上传的影像件进行文书自动分类，支持医疗单证、

票据、证卡等44种文书类型。

重复文书判断

重复文书进行判断并去除，避免重复上传导致的扣

减金额重复计算。通过md5值和识别内容重复度

进行双重判断。

内容质量、完整性判断

对上传的模糊票据、字体过小等情况进行判断和质

量提示，并支持效果增强、图像摆正；

辅助判断必要票据的完整性。

连续多页PDF文件自动拆分；

一页内多张文书内容自动拆分、识别。

多页、一页多图自动拆分



文档内容识别及抽取
医疗通用版式识别

全国万余家医院医疗文书差别很大，费用清

单文书有表格、无表格、无表头等多种情况，

排版也大不相同，通过通用版式模型识别。

印章、水印消除

对印章部分、水印部分进行消除处理，降低

对名称及数字识别的影响。

便捷审核工具

支持人工增删改，抽取结果原图定位；识别

置信度低的进行额外提示。



文档溯源，OCR低置信标红，局部修正

记录留存：

修改记录实时保存，生成复核日志

，便于追溯。

智能标红：

低置信字段自动标红，集中展示于

侧边复核栏。

局部修正：

点击可疑字段，原图局部放大，支

持快速修正。

将“重录整张票面”变为“只改错字”，单票复核时间从平均3分钟缩短至30秒



名称标化及对码

名称自动映射医保目录名称

医院数据繁杂多样，表达习惯、书写颗粒度差别很大，结合

医疗大语言模型丰富的专业知识，通过对码引擎自动映射到

地市医保目录标准名称。

按地市要求判断甲乙丙信息

费用清单上有甲乙丙信息的优先采用，没有标注的按地市三

目规范处理。

已整理超300个地市级三目规范。定期从官网获取更新。

文书识别结果 对码名称 收费等级

常规心电图检查(十二通道) 十二通道常规心电图检查 甲类

眼压检查 主眼检查 甲类

静脉穿刺置管术 经皮穿刺股静脉置管术 甲类

血清直接胆红素测定1 直接胆红素(D-Bil)测定 甲类

尿素测定1 尿素(Urea)测定 甲类

多排螺旋CT平扫 骶髂关节X线计算机体层(CT)平扫 乙类

一次性使用无针密闭输液接头保护器 无针密闭输液接头 乙类

下肢动脉血管彩色多普勒超声 四肢血管彩色多普勒超声 乙类

血清高密度脂蛋白胆固醇测定 高密度脂蛋白3胆固醇测定 丙类

基于国家医保局贯标要求，使用国家统一的医保信息业务编码标准是医疗审核最基础要求

医
疗
数
据

结算数据
（账单/明细）

病历

其他数据

收费项目（编码）名称

使用日期

数量

单价/金额

病案首页(主要诊断......)

入院记录(......)

手术记录(......)

......

出院记录(.......)

化验单(......)

检查报告(......)

体检报告(......)

既往就诊信息(.......)

生活习惯信息(.......)

分类 文书类型/文书

电子存档&结构化

纸质单据

电子单据

结
构
化
数
据

OCR

集成

数
金
预
处
理

标
准
术
语

预处理 映射

将不同业务系统非结构化、零乱的纸质/电子医疗数据,通过数居结构化、数

据清洗、以及数据映射整合成业务层可利用的有价直的数据



OCR 技术范式演进

多模型工作流

方案：通过版面矫正、分析、OCR检

测、识别、表格识别、KIE信息抽取

等多个小模型组合完成任务

缺点：

• 错误传播严重：

• 无法解决疑难场景：套打单据、印

章干扰

• 泛化性差：特殊版面易出错

优点：资源占用少，泛化性差

通用VL大模型

方案：使用通用VL大模型，通过

Prompt工程进行信息提取

缺点：

• 资源占用极高（小参数量模型效果

差）

• 无法理解复杂抽取规则

• 幻觉严重

• 抽取结果回溯效果极差

优点：泛化性强

端到端专用大模型

方案：采用小参数量通用VL大模型架

构，根据业务场景，定制训练任务及

数据，微调训练端到端模型

优点：

• 资源占用少（1~3B模型即可取得

较好效果）

• 能有效理解复杂抽取规则，满足业

务场景需求

• 精准定位和回溯抽取结果在图片中

的位置

• 具有较强的泛化性



OmniDocBench 评测结果

[2412.07626] OmniDocBench: Benchmarking Diverse PDF 
Document Parsing with Comprehensive AnnotationsGitHub - OmniDocBench

https://arxiv.org/abs/2412.07626
https://arxiv.org/abs/2412.07626
https://arxiv.org/abs/2412.07626
https://arxiv.org/abs/2412.07626


产业化技术方案
双模型OCR技术：突破传统识别瓶颈

OCR小模型 + 多模态大模型双引擎架构，保证OCR识别的准确性

理赔文书全覆盖

支持44 种主流理赔文书的智能分类与识别，

真正做到覆盖广，包括医疗票据、病历文书、

卡证、理赔单据等，信息识别全。

双模型交叉验证

传统OCR与大模型双引擎并行处理，交叉验

证结果，显著提升复杂版面、干扰与低质量

图像的识别准确率。

智能图像处理

集质量检测、几何矫正、图像增强于一体，

自动修复 旋转、倾斜、褶皱 等问题。

语义纠错与置信度可视化 复杂场景高精度提取
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基于大模型的全病历理解

全医疗文书病历理解，包括费用清单、
发票、病案首页、入院记录、出院记录、
检查检验等。做合理性、一致性判断审
核。

医疗知识图谱保证专业

基于疾病、症状、用药、体征、部位、
检查、手术等实体间的关系，对诊疗合
理性、用药合理性等进行判断。

审核结果溯源保证审核正确

针对每个审核点进行审核结果的解释溯
源，为审核结果提供可解释的依据。

智能医疗审核



海量审核规则、个性化配置管理

内置17类，万余条审核规则；其中政策类标准占比58.27%，医学知识41.73%

非险种支付项目

医保乙丙类项目剔除

伤病分离

负面清单

不合理住院

超住院天数

超医保限定

限年龄

限医院等级收费

限险种（限生育）

限险种（限工伤）

限险种（限居民）

不合理诊疗

套餐式检查检验

限疾病使用

超范围用药

不合理收费

超频次收费-数量

超物价收费-单价

重复收费

低值耗材

项目依赖

规范性、一致性、逻辑性、合理性

多险种、可配置审核规则



基于大模型的强理解能力，基于病历理解和医疗知识判断外伤和疾病治疗的相关性伤病分离审核

伤病分离审核

提取关键信息及名称标化：

现病史：[{“症状”：“”，}...]

既往症：[{“疾病”：“糖尿病”]

根据既往史，可得知患者患糖尿病2年

余，未服用药物。

主要诊断左锁骨下动脉闭塞不会导致

糖尿病，因此用于治疗糖尿病的医疗

费用(如使用降糖药物西格列汀、二甲

双胍、甘精胰岛素等)不予赔付。

该患者诊断：

主要诊断：左锁骨下动脉闭塞

其他诊断：糖尿病



基于大模型的强理解能力，基于病历理解判断是否外伤引起病情加重

硫酸氢氯吡格雷片虽然关联到冠心病，但病历显示，其用以预防手术

引起的血栓，可关联到“脊髓损伤”，故予以赔付。

伤病分离审核

伤病分离审核



药品超范围审核

根据长期医嘱，患者可以正

常饮食，无特殊说明。

但药品中的奥美拉唑钠适用

限有说明书标明的疾病诊断

且有禁食医嘱或吞咽困难的

患者。故不予赔付。

应用医疗大模型进行病历
理解和关键信息抽取
利用医疗知识图谱对用药
合理性等进行判断。

用药合理性审核



患者做了心脏彩超，但出入院诊断无心脏疾病，心

电图检查无明显异常，既往史提出无冠心病，病程

中未记录做心脏彩色多普勒的目的及结果分析，因

此系统认定为是无指征检查，不予报销。

检查化验指征不明确

检查化验合理性审核



医疗审核问题的技术定义



医疗AI审核：提示工程

Prompt：【病历信息】
主诉：右侧肢体偏瘫，言语不清1小时
现病史：患者男性、68岁，系“右侧肢体偏瘫，言语不清1小时”入院。
既往史：有高血压病史，未服药；否认“糖尿病”病史，无头颅外伤史，无药物过敏史，饮酒，吸烟20支/天。
查体：体温36.3℃、脉搏100次/分...
诊疗经过：入院后予以神经内科常规护理，一级护理，心电监护，低盐低脂饮食。予以阿替普酶静脉溶栓，
川芎嗪、罂粟碱活血、改善微循环.....            
出院情况：患者诉下肢恢复较佳，右上肢恢复较差，活动不利，无肢体抽搐，无肢体麻木，无咳量锻炼；
【任务说明】请根据以上【病历信息】，判定病人是否存在器质性病变导致的中、重度语言障碍。
【背景知识】
“器质性病变”是一个医学概念，指的是....
语言障碍的分级及判断主要依据障碍程度、功能影响及临床表现，通常分为轻度、中度、重度三级...
【输出格式要求】以json格式返回判定结果，示例如下：
{"answer":"true/false","detail": "简要说明判断依据"}

医保规定：言语训练限于器质性病变导致的中、重度语言障碍。一个疾病过程支付不超过3个月；每日支付

不超过1次。



医疗AI审核：文本和结构化知识注入

Modular-RAG

Graph-RAG

Agentic RAG



医疗AI审核：预编排的工作流
医保政策 条件拆解 结果认定

言语训练限于器质性病

变导致的中、重度语言

障碍。一个疾病过程支

付不超过3个月；每日

支付不超过1次。

条件1（语义）：

限于器质性病变导致的中、重度语言障碍。

条件2（函数）：一个疾病过程支付不超过3个月

limitQuality(Stirng ItemName, int quality)

函数3（函数）：一个疾病过程支付不超过3个月
limitFrequcy(Stirng ItemName, float 
frequcy_per_day)

jsonLogic执行条件
逻辑判定，认定最
终结果：
{

“and”:[
“条件1”,
“条件2”,
“条件3”

]      
}

医疗知识库 专用Functions病历读取API外部工具 病历读取API



医疗AI审核：Agentic workflow （Agent ）



医疗AI审核：工作流+Agent 混合

智能体（Agent）
工作流（Workflow）

定义
具备感知、决策、行动能力的智能实体，能自主与环境

（包括人类、工具、系统）交互，完成复杂任务
预先定义的任务执行流程，按固定步骤 / 规

则自动化完成一系列操作

核心能力
自主决策、动态规划、多工具协同、上下文理解、持续

学习
流程自动化、步骤串联、条件判断（如 “如

果 A 则执行 B”）

自主性
高自主性，可根据环境变化调整策略，无需人类逐步骤

干预
低自主性，严格遵循预设流程，无自主决策

能力

应用场景 复杂开放场景（如 即时性需求）
标准化重复任务（如财务报销流程、订单处

理流程、数据填报流程）



Agent 技术范式演进：从工作流到模型原生

桑基韬， Beyond Pipelines: A Survey of the Paradigm Shiff toward Model-Native Agentic AI，2025



面向审核场景的大模型优化技术路线图

提示工程 RAG+KG
Agentic
Workflow

上下文
工程

微调
强化学习
(RLHF+DPO)

调用大模型API

可修改大模型参数
强化学习
(RLVL/GRPO)

大模型优化 Agent优化



工程优化：模型蒸馏

数据蒸馏
（黑盒蒸馏）

[2407.06023] Distilling System 2 into System 1

https://arxiv.org/abs/2407.06023


工程优化：模型量化

推理生成速度进一步提升：

Token生成速度是主流开源工具vLLM的2.1倍

量化压缩效果损失进一步降低：

70B量化损失0.5%->0.13%，13B量化损失1.3%->0.41%，

分别是主流开源工具AutoAwq的17.5%， 11.8%
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落地实践效果

基金监管系统

传统人工审核模式已不足以应对日益增长的审

核需求。同时随着医保制度不断完善规范，医

保审核不断细化，医疗费用不合理增长问题亟

待解决，医院医保管理需要逐步精准化。借助

AI技术，构建基金监管系统。

示范性落地应用，国内首创

上线时间：2021年-至今

上线范围：已支持全国25个省市地区基金监管相关

审核需求

上线系统：病案AI审核、常规基金监管、飞行检

查、慢病认定和审核

建设成效：

✓ 病历实现100%全覆盖审核

✓ 审核工作效率提升11.5倍

✓ 2024年，审核总金额98亿，扣除金额3.4亿，

核减率3.48%

✓ 上线系统获得多市医疗保障局高度肯定，并加

大推广力度



总结与启发

1.利用大模型的综合能力，寻找需要多学科交叉知识的应用场景，如医疗+保险，医
疗+法律

2.医保理赔医疗审核的自动化技术：文档智能大模型 + 基于医疗审核大模型的智能体

3.审核技术的广泛应用： 法律，医疗，金融领域的文档审核

4.审核技术的根本性问题：解决大模型生成与评价能力的不均衡





THANKS
探索 AI 应用边界
Explore the limitsof AI applications
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