
　　新华社北京12月10日电　中共中央
政治局12月9日下午就我国历史上的边疆
治理进行第十八次集体学习。中共中央
总书记习近平在主持学习时强调，推进
边疆治理体系和治理能力现代化，是中
国式现代化的应有之义。要认真贯彻党
的二十大和二十届二中、三中全会精
神，落实党中央关于边疆治理各项决策
部署，深入做好边疆治理各项工作，推
动边疆地区高质量发展。
　　中国社会科学院学部委员、中国历
史研究院副院长李国强同志就这个问题
进行讲解，提出工作建议。中央政治局
的同志认真听取讲解，并进行了讨论。
　　习近平在听取讲解和讨论后发表了
重要讲话。他指出，党的十八大以来，
党中央着眼治国理政战略全局，提出
“治国必治边”、“兴边富民、稳边固
边”等一系列重要论断、重大举措，坚
持和完善区域协调发展战略、区域重大

战略，加快边疆地区高质量发展，推动
边疆地区同全国一道打赢脱贫攻坚战、
全面建成小康社会、迈上全面建设社会
主义现代化国家新征程，边疆治理取得
历史性成就、发生历史性变革。
　　习近平强调，要坚持把党的全面领
导落实到边疆治理各方面全过程。要加
强战略规划和统筹协调，把边疆治理有
机融入各方面事业发展。有关部门要各
负其责、勇于担当，密切配合、形成合
力。边疆地区各级党组织要一以贯之同
党中央精神对标对表，并落实到各项规
划、法规、政策、项目的具体谋划和实
施中。
　　习近平指出，推进中国式现代化，
边疆地区一个都不能少。要把边疆地区
发展纳入中国式现代化战略全局，纳入
区域协调发展战略、区域重大战略，完
整准确全面贯彻新发展理念，支持边疆
地区依托自身条件禀赋，在融入新发展

格局、融入全国统一大市场中实现自身
高质量发展。坚持以改革开放增动力、
添活力，发挥边疆地区沿海、沿边等优
势，打造形态多样的开放高地，形成陆
海内外联动、东西双向互济的全面开放
格局。坚持城乡融合发展，稳步推进以
县城为重要载体的新型城镇化建设，推
进乡村全面振兴，巩固拓展脱贫攻坚成
果，有效防止规模化返贫致贫。坚持在
发展中保障和改善民生，不断改善边疆
地区生产生活条件，加快补齐基础设施
和基本公共服务短板。
　　习近平强调，要坚持把推进中华民
族共同体建设作为边疆民族地区工作的
主线。广泛践行社会主义核心价值观，
引导边疆地区各族群众不断增强对伟大
祖国、中华民族、中华文化、中国共产
党、中国特色社会主义的认同，构筑中
华民族共有精神家园。坚持和完善民族
区域自治制度，保障各族群众合法权

益。全面推广普及国家通用语言文字，
全面推行使用国家统编教材。持续深化
民族团结进步创建工作，积极构建互嵌
式社会结构和社区环境，促进各民族像
石榴籽一样紧紧抱在一起。
　　习近平指出，要坚持把维护国家安
全和社会稳定作为边疆治理的底线要
求。完善共建共治共享的社会治理制
度，不断夯实基层基础，提升边疆地区
社会治理效能。加强基础设施建设，强
化科技赋能，提高卫国戍边整体能力。
　　习近平强调，推进边疆治理，需要强
化理论支撑。要加强边疆史和边疆治理相
关的多学科研究，加快建构中国自主的边
疆学知识体系。深化边疆治理重大理论和
现实问题研究，推出更多具有影响力、说
服力的研究成果。运用好边疆研究成果，
讲好新时代中国边疆治理故事。打造一支
政治立场坚定、理论修养和综合素质过硬
的边疆治理研究队伍。
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　　着眼患者“一床难求”之忧，
我国多地医院探索试行“共享病
床”——— 打通各科室，医院哪里有
病床，患者就住在哪里，让全院床
位成为流动的共享资源，减少患者
入院等待时间。
　　为缓解住院难，我国已经持续
扩容病床数量。最新统计显示，全
国共有床位1017 . 4万张，每千人口
医疗卫生机构床位已超过部分发达
国家水平。
　　调查显示，“一床难求”的一
个主要症结是“忙闲不均”。一面
是部分大医院病床供不应求，一面
是基层医院病床时有闲置。即便在
医院内部，不同科室的病床使用也
不均衡，各有各的峰谷。2023年全
国医院病床使用率为79 . 4%，其中
三级医院 9 1 . 1 % ， 二级医院
74 . 3%，一级医院54 . 1%。
　　民之所盼，正是医改之所向。
　　———“共享病床”怎么“共享”？
　　在中日友好医院，前来治疗肺
部恶性肿瘤的李女士，从预约挂号
开始，不到一周就办理了入院手
续。几年前她看同样的病，床位排
了1个多月。住院更快，是因为李
女士没有在胸外科病房“干等”，
而是住进了住院部其他科室的
病房。
　　医院医务处负责人介绍，医院
内科和外科各为独立组，组内楼层
相近的科室可以共享床位。以胸外
科为例，现有47张床位，有了“共
享病床”，收治能力相当于近70张
床位，增长约50%。
　　冬季呼吸道疾病高发，湖南省
儿童医院通过床位统筹，将患者收
到其他内科病房；福建医科大学附
属第一医院的患者由原先平均等候
7至8天入院降为3至4天；北京市卫
生健康委在2024年改善医疗服务工
作方案中提出，以市属三级医院为
重点，启动试点“全院一张床”管
理……
　　没增加病床、没增加医护人
员，从共享里“多”出的收治床
位，可以让患者尽早住院。

　　——— “共享病床”是否就是
“床位调配”？
　　最大程度“盘活”有限的床
位，不少试点医院成立专门的管理
中心统筹患者收治，通过信息化系
统，及时跨科调配病床。
　　为简化患者办理入院、出院手
续，减少院内奔波，有的医院还大
力推行床旁自助结算工作。患者无
需再到服务大厅窗口排队等候，床
位闲置的时长也进一步缩短。
　　“这是一项‘以患者为中心’
的系统工程，体现了医院现代化治
理能力的提升。”中日友好医院党
委书记宋树立说，“共享病床”涉
及医务、护理、财务、信息、后勤
等多部门的深度协作，是对医疗服
务流程的重塑和优化。
　　——— 如何确保疗效“不打折”？
　　为方便跨科住院病人，重庆医
科大学附属第二医院实行首诊医生
负责制，从查房、查体到写病历、
开医嘱，均由首诊医生负责到底。
　　专家介绍，“共享病床”要确
保医疗质量不打折扣，“医生跟着
患者走”是关键。患者调配到其他
科室的病床，负责治疗的仍是原科
室医生。护士经过针对性培训，也
能够胜任护理任务，并朝着全科护
理的方向发展。
　　部分医院还成立了紧急医疗救
护快速反应小组，“共享病床”一
旦出现危急重症病人，能确保及
时、规范进行急救治疗。
　　缓解住院难，“共享病床”是
一种答题方式，各方也在寻找更多
解题思路。
　　加快建设分级诊疗体系，让术
后康复、慢性病维持等患者“下
沉”到更多基层医院；推动更多非
必须住院的术前检查项目在门诊完
成；提升“当天住院、当天手术、
当天出院”的日间手术比例……
　　想方设法做，努力向前进，办
好一件件就医“小事”，就是医改
惠民的“大事”。

　　据新华社  

　　新华社北京12月10日电（记者杨湛菲）
记者10日从教育部获悉，教育部等七部门近
日联合印发《进一步加强尊师惠师工作的若
干措施》，进一步加强教师待遇保障，提高
教师政治地位、社会地位、职业地位。
　　文件从医疗健康、文化提升、生活服
务、住房保障及其他方面提出了明确的尊师
惠师举措。医疗健康方面，各地教育部门应
每年组织教师免费进行一次身体健康检查，
定期开展心理健康讲座、心理辅导等服务，
建立教师健康档案，鼓励各地对当地教师的
医疗提供方便。文化提升方面，鼓励支持各
地博物馆、纪念馆、美术馆、科技馆、少年
宫等公共文化设施和游览参观点对教师提供

减免门票等优惠措施。生活服务方面，鼓励
相关企业为教师提供专属优惠活动，鼓励相
关国有商业银行为教师提供个性化金融服
务，支持有条件的地方在教师乘坐公交、地
铁等公共交通工具时给予减免优惠。住房保
障方面，将符合条件的教师纳入城镇住房保
障范围，促进解决教师住房困难。此外，鼓
励社会力量依法依规通过捐赠、志愿服务等
多种方式，为教师提供尊师惠师服务。
　　今年以来，教育部持续加大教师待遇保
障工作力度，下一步，将持续抓好尊师惠师
政策落实情况，在全社会进一步营造尊师重
教的良好风尚。
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  历时四年建设的黄茅海跨海通道将于12月11日正式通车。黄茅海跨海通道起于广东珠海
平沙镇、终于江门斗山镇，东接港珠澳大桥西延线鹤洲—高栏港高速，西接西部沿海高速，
横跨珠江口崖门入海口黄茅海水域，线路全长约31公里，其中跨海段主要由高栏港大桥和黄
茅海大桥组成。黄茅海跨海通道建成通车后，将与港珠澳大桥、深中通道、南沙大桥、虎门
大桥共同组成粤港澳大湾区跨海跨江通道群。
  图为黄茅海跨海通道高栏港大桥（左侧两主塔）和黄茅海大桥（右侧三主塔）（12月7
日摄，无人机照片）。                         新华社发

黄茅海跨海通道静待通车


