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对干部必须严格要求真诚关爱

《关于新形势下党内

政治生活的若干准则》针

对干部管理中需要引起高

度注意的问题强调指出，

“干部是党的宝贵财富，必

须既严格教育、严格管理、

严格监督，又在政治上、思

想上、工作上、生活上真诚

关爱，鼓励干部干事创业、

大胆作为。”这是有效加强

干部管理、 建设高素质干

部队伍必须始终坚持的重

要原则， 任何时候都不能

忽视和偏废。

对干部既从严要求又

真诚关爱， 是我们党管理

干部的重要经验， 也是党

的优良传统。 党的十八大

以来， 习近平总书记多次

强调， 要把严格管理干部

和热情关心干部结合起

来， 既要求干部自觉履行

组织赋予的各项职责，严

格按照党的原则、纪律、规

矩办事，不滥用权力、违纪

违法， 又对干部政治上激

励、工作上支持、待遇上保

障、心理上关怀，让广大干

部安心、安身、安业，推动

广大干部心情舒畅、 充满

信心， 积极作为、 敢于担

当。同时还指出，对广大基

层干部要充分理解、 充分

信任， 格外关心、 格外爱

护， 多为他们办一些雪中

送炭的事情。 中央及有关

部门按照习近平总书记重

要讲话要求， 出台了许多

关心爱护干部的政策，同

时， 针对干部队伍存在的

突出问题， 采取许多坚强

有力的严治措施， 尤其是

全力惩治腐败、 反对“四

风”，收到明显效果，得到

了广大干部群众的好评。

对干部既从严要求又

真诚关爱，是干部管理的内

在要求。真诚关爱干部是从

严要求干部的出发点和根

本目的，严格要求干部是以

关心爱护干部为基础的，所

采取的任何措施都是为了

确保干部健康成长，充分调

动各方面干部积极性。对干

部既从严要求又真诚关爱，

要特别注意抓好制度、纪

律、规定的严格执行，努力

强化干部的规矩意识，使遵

守规矩、严格按规矩行事成

为广大干部的自觉行为。一

要注意抓好“关键少数”，从

领导干部尤其是高级干部

抓起。领导干部带头，在个

人修养上要求别人做到的

自己一定做到， 在遵规守

纪上要求别人不做的自己

绝对不做。 二要注意抓好

从严治吏制度的完善。注

意制度本身的科学性和各

制度之间的相互衔接和配

套。三要认真解决政策环境

方面的问题。比如，落实“三

个区分开来”（即要把干部

在推进改革中因缺乏经

验、 先行先试出现的失误

和错误， 同明知故犯的违

纪违法行为区分开来；把

上级尚无明确限制的探索

性试验中的失误和错误，

同上级明令禁止后依然我

行我素的违纪违法行为区

分开来；把为推动发展的无

意过失，同为谋取私利的违

纪违法行为区分开来，保护

那些作风正派又敢作敢为、

锐意进取的干部）， 有必要

完善问责规定； 防止公务

员队伍被“污名化”，有必

要加大宣传表彰优秀公务

员力度， 积极营造良好的

舆论氛围。 四要注意完善

干部激励保障机制， 评先

评优要重人品、 工作和实

绩，而不是搞平衡照顾。改

革干部工资待遇制度，确

保基层干部体面生活。五

要宽容挫折和失误， 对在

工作中尤其在改革创新中

敢闯敢试、动真碰硬、大刀

阔斧、真抓实干，受到挫折

甚至发生失误的干部，敢

于为他们撑腰壮胆、 鼓劲

打气， 确保他们的才智得

到最大释放。 六要正确对

待犯错误的干部。 培养一

个干部很不容易， 处理干

部一定要慎重， 要分析他

们出现错误的原因， 看是

一贯行为还是偶尔为之，

视情况给予处理， 处理后

要根据表现给予机会。

（据新华社报道）

据人社部数据 ，2015

年全国城镇职工和城乡居

民异地就医的达到了1157

万人。 在2016年12月底召

开的全国人社工作会议

上， 人社部部长尹蔚民介

绍，2016年，我国已有30个

省份实现了省内异地就医

持卡结算。

记者从人社部获悉，

目前该部已启动省级异地

就医结算系统与人社部系

统的对接。 系统“部省对

接”将以地市为单位入网，

“成熟一个、接入一个”。这

也标志着该部公开明确的

跨省异地就医直接结算的

实质性启动。同时，人社部

透露， 医保药品目录调整

工作目前已基本完成。今

年， 人社部还将修改基本

医保用药管理办法， 并逐

步建立药品目录动态调整

机制。

跨省异地就医结算可
惠及哪些人？

1.异地安置退休人员，

即退休后在异地定居并且

户籍迁入定居地的人员；

2.异地长期居住人员，

即在异地居住生活且符合

参保地规定的人员；

3.常驻异地工作人员，

即用人单位派驻异地工作

且符合参保地规定的人

员；

4.异地转诊人员，就是

符合参保地转诊规定的人

员。

异地就医直接结算报
销分几步？

1. 参保人员异地就医

出院结算时，就医地经办机

构根据全国统一的大类费

用清单，将住院医疗费用等

信息经国家异地就医结算

系统实时传送至参保地经

办机构。

2. 参保地经办机构根

据大类费用按照当地规定

进行计算，区分参保人员个

人与各项医保基金应支付

的金额。

3. 参保地经办机构将

结算结果经国家异地就医

结算系统回传至就医地定

点医疗机构，用于定点医疗

机构与参保人员直接结算。

各地开展跨省异地医
保结算进展

北京：2017年实现京津

冀医保异地结算。

山东：到2017年基本实

现符合转诊规定的异地就

医费用直接结算。

安徽：合肥与长沙、武

汉、南昌实现医保结算互通。

上海：已与嘉兴、杭州、

湖州等市建立异地就医委

托报销协作。

广东： 实现与新疆、云

南等省份的异地结算。

海南：实现与全国28个

省份的跨省异地直接结算。

内蒙古：与宁夏可跨省

异地结算。

宁夏：与新疆、内蒙古

等地实现跨省就医。

新疆：与陕西、海南、四

川、重庆、吉林、浙江、广东、

云南实现异地结算。

四川：与重庆、新疆、云

南实现跨省异地就医直接

结算。

云南：与广州、重庆异

地就医联网结算。

贵州： 实现省内无异

地，与重庆、云南实现异地

就医联网结算。

重庆：与海南、云南、贵

州等9省份签订异地就医联

网结算协议。

焦点1
年底转诊异地就医住

院费直报

按照人社部推进跨省

异地就医结算的安排，2016

年年底基本实现全国联网，

启动跨省异地安置退休人

员住院医疗费用直接结算

工作。今年年底扩大到符合

转诊规定人员的异地就医

住院医疗费用直接结算。

近日，人社部发布《关

于加快推进跨省异地就医

结算系统建设的通知》，要

求建成国家异地就医结算

系统。目前人社部已启动部

省系统对接。各省完成省内

系统改造后，向人社部申请

联调测试，按照统一的接入

流程和测试标准，开展交易

及登录功能测试、社会保障

卡业务测试、性能及可靠性

测试。

人社部介绍，对联调测

试通过的省份，人社部将按

照“成熟一个、接入一个”的

原则， 以地市为单位入网。

这也意味着用于异地就医

结算的信息交换系统将先

行建成。

对于异地就医直接结

算的资金问题， 人社部明

确，跨省异地就医费用医保

基金支付部分在地区间实

行先预付后清算。部级经办

机构根据往年跨省异地就

医医保基金支付金额核定

预付可支付两个月的资金。

同时，跨省异地就医预付及

清算资金由参保地省级财

政专户与就医地省级财政

专户进行划拨。

此外，参保人员还必须

在跨省异地就医前，到参保

地的社保经办机构进行登

记。参保地经办机构根据本

地规定为参保人员办理异

地就医备案手续，建立异地

就医备案人员库并实现动

态管理。同时，参保地经办

机构将异地就医人员信息

上报至人社部社会保险经

办机构，形成全国异地就医

备案人员库，供就医地经办

机构和定点医疗机构使用。

焦点2
医保目录公布后将改

支付标准

实际上，对于跨省就医

直接结算的问题，也有专家

表示不仅是全国医保联网

的技术问题，还涉及结算病

种、价格、报销比例、医保支

付标准的问题。全国政协委

员孙丰源在接受新京报记

者采访时就表示，实现全国

范围内的跨省结算，需要全

国有统一的医保标准，这需

要政策的制定者下决心。

此次，在推进跨省异地

就医直接结算落地时，人社

部也明确了医保报销的支

付比例和报销目录原则，明

确跨省异地就医原则上执

行就医地支付范围及有关

规定（基本医疗保险药品目

录、诊疗项目和医疗服务设

施标准）。 而报销的起付标

准、支付比例和最高支付限

额原则上执行参保地政策。

同时， 据人社部消息，

始于2016年10月的国家基

本医疗保险、工伤保险和生

育保险药品目录调整工作

目前已基本完成。这一次药

品目录调整与上一次调整

相隔了7年。 有专家指出，7

年未调整导致许多新药不

能纳入医保， 病人需自费。

对此，人社部有官员公开表

示， 绝不会再出现7年不调

整的情况。 据悉，2017年修

改完善基本医保用药管理

办法，逐步建立规范的药品

目录动态调整机制。

据人社部相关负责人

介绍，调整将坚持以临床需

求为导向。在保持参保人用

药连续和稳定的基础上，根

据临床用药实际需求，补齐

保障短板、 优化目录结构、

完善医保用药管理措施。

据了解此项工作的专

家介绍，今年年初该目录向

社会公布后， 预计将有300

多种药品增补进目录。对于

调入药品的原则，人社部相

关负责人介绍，会重点考虑

临床价值高的新药、地方乙

类调整增加较多的药品以

及重大疾病治疗用药、儿童

用药、急抢救用药、职业病

特殊用药等。而对同类药品

按照药物经济学原则进行

比较，优先选择有充分证据

证明其临床必需、 安全有

效、价格合理的品种。

此外，与医保目录调整

相匹配的医保支付标准也

将有望于今年出台改革方

案，将涉及医疗服务项目和

药品的报销比例等方面问

题。据悉，其主要目的是控

制医保费用的支出。

（据《新京报》）

跨省医保结算系统启动“部省对接”


