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评论

■迩晓

■张倩

■唐华

时事聚焦

人民日报：
别在“成功焦虑”中迷失

成功本就是一件轻松之事，成之
则荣，败之亦荣，潇洒看待成败得失，
无所忧、无所虑、无所畏。活在“成功
焦虑”里，就很容易把自己“弄丢”。
每个人的生命都是一条河流，只要向
着大海进发，又何须时时计较悠长还
是短促，弯曲还是笔直？只要内心中
始终有一束明媚的阳光，就不怕“自
己”会丢失，也一定可以打破一切世
俗，遇见理想中的世界。

新华每日电讯：
朋友圈“减谣”，要“增智”更要“增治”

针对朋友圈无效信息泛滥等
情况,专家们说得最多的建议是公
众要提高个人媒介素养,学会鉴别
信息,趋利避害。然而,简单分析不
难发现,专家这样的话说起来轻巧,
实际上却难操作。要减少社交网
络中的谣言,不能只呼吁公众“擦亮
眼睛”,而应该有更多元、更有效的
应对方法。更重要的是政府职能
部门提高治理能力,综合运用各种
手段、发动各种社会力量,及时、迅
捷、有力地辟谣,让真相跑赢谣言,
也减少谣言滋生和传播的土壤。

人力资源和社会保障部新闻发
言人李忠近日表示，关于解决异地就
医结算的问题，人社部将采取一系列
措施，2016年要实现异地安置退休人
员住院费用的直接结算，2017年基本
实现符合转诊条件的参保人员异地
就医住院费用的直接结算。李忠介
绍，目前各地医保市级统筹已基本实
现，27个省份实现省内异地就医住院
费直接结算，剩下 10%的问题，就是
在全国范围内解决跨省就医结算。

长期以来，跨省就医报销一直是
困扰农民工、随子女异地定居老人以
及跨省求医大病患者的一大难题。
跨省就医报销之难，主要难在医保结
算系统地区分割严重，缺乏跨省份的
统一联网、信息互通的结算平台。对
症下药，要解决跨省就医报销难，就
要建立跨省份的统一联网、信息互通
的医保结算平台，使跨省就医患者能

够就地提交费用审核，将医保政策范
围内的医药费即时报销。

在解决跨省就医结算问题的众
多分析中，有人更多注意到医疗资源
分布不均衡，导致“小病上大医院”、

“全国人民上协和”的现象十分普
遍。这固然是现行医疗体制下资源
失衡引发的矛盾，但它主要反映的是
异地就医过于集中的问题，而不是异
地就医报销难的问题。其实，跨省就
医即时结报解决了跨省报销难的问
题，为患者跨省就医提供了更多便
利，反倒有可能使就医过于集中、“全
国人民上协和”的矛盾更加突出。为
避免这种情况，对跨省就医也要全面
实行分级诊疗，引导患者“小病进社
区，大病进医院，康复回社区”，不能
说一有个感冒咳嗽，就千里迢迢跑到
外省大医院去住院治疗。另一方面，
只要是符合条件和程序的跨省就医，
无论是大病还是小病，患者都应当能
够通过就医地的医保结算信息平台，
按照医保所在地的标准审核医疗费
用，由医保所在地的医保经办机构给

予报销。
由于医疗消费和医保消费对地

方 GDP 也有实际贡献，一些地方政
府和医疗机构存在“地方保护主义”，
不愿意本地居民跨省到外地去看病
就医，因此通过“外地就医医保不予
报销”的规定，力求把本地患者“卡”
在省内就医。在医保结算各自为政、
互不通气的时候，各地都打这种“小
算盘”是可以理解的，但从长远看，当
医保实现全国统筹之后，建立跨省
份、全国统一的医保结算信息平台，
使跨省就医结算成为“举手之劳”，医
保所在地和患者跨省就医地都不应
当再有抵触情绪，不应当继续打各自
的“小算盘”了。

对医保所在地而言，居民在本地
就医和去外地就医，医保经办机构按
本地标准给予报销的费用是一样的；
对居民跨省就医地而言，医保结算
信息平台审核和报销居民跨省就医
的医药费，这个医药费是由居民医
保所在地承担，居民就医地没有支
付额外的成本，还有什么理由“卡”

住不报呢？
甲省居民跨省到乙省就医，乙省

的医保机构按甲省的标准及时给予
报销，为甲省居民提供良好的服务，
同样，乙省居民跨省到甲省就医，甲
省的医保机构按乙省的标准及时给
予报销，为乙省居民提供良好的服
务，省与省之间、各个地方之间为居
民就医结算互为便利，实现跨省份医
保结算的双向（多向）合作、互利共
赢，正是全国范围内公共服务互联互
通的题中之义。

跨省就医结算究竟“卡”在哪
里？以前主要是“卡”在各地政府和
医疗机构的“心”里，现在主要是“卡”
在高层推进医保结算改革的决心上，

“卡”在建设全国统一的医保结算平
台的能力（包括技术）上。这项改革
严格说来不会损害某个群体的切身
利益，不会有特别严重的阻力和巨大
的压力，而且一百步已经走到了九十
步，为解决“剩下 10%的问题”，必须
坚定不移继续走下去。

（来源：北京青年报）

■潘洪其

“私”想者 “蜗牛奖”“踢皮球奖”“水面浮漂奖”……近日，一些地方为庸政懒政的政府部门颁发“喝倒
彩”奖项，引起强烈反响。“新华视点”记者梳理发现，全国范围内已有多地治“庸懒”动真格，31

个省区市都有市县出台规定或者采取行动，不少“庸官懒官”丢官去职甚至锒铛入狱。但与此同时，一些地方行政“软
作为”的现象仍然存在，部分干部无利不想为、懦怯不敢为、居功不愿为的畸形心态仍然存在。 ■ 新华社 蒋跃新

治理“天价救护车”，打表计费正当其时

用一句话描述图书馆“占座一
族”的辛酸，莫过于“这世界上最遥
远的距离不是生与死，而是座位就
在我面前，我却不能坐。”

日前，南大图书馆发布《鼓楼
校区图书馆座位系统使用规则》
（试行）的通知。今后，读者要先关
注“我去图书馆”微信公众账号，然
后预约借阅室。

学校的出发点是好的，想通过
“微信选座”的方式规范图书馆座
位秩序，养成学生良好的行为习
惯，让想上自习的同学有座位坐，
不必起早排队等座位、抢座位，更
高效地利用图书馆资源。如此善
解人意的举动，本该收获“掌声一
片”，但实际上并非如此。

“不用微信的同学就不能去看
书了？谁规定每个人都得用社交
媒体，都得用微信？不用智能手机
的同学就不能去看书了？不会操
作这么复杂系统的退休教职工想
来图书馆看书咋办……”除了“微
信选座”这种方式被质疑，新政中
的某些规定也饱受争议。比如，读
者离开座位可以在微信端选择保
留座位，去卫生间 20 分钟、查资料
30分钟，用餐时间为90分钟，且用
餐状态只在特定时间内可用；如有

“超时”行为，会被记为“违规”。
“微信选座”是一种新颖方式，

要让学生普遍接受，不能急更不能
缺乏全面、系统的考虑。不仅要在
新政出台前广泛采纳受众的建议，
也要在新政的实施过程中充分听
取意见、接受监督，通过完善、规
范，实现受众利益最大化。南京大
学图书馆副馆长邵波说，只有经过
一段时间，他们通过搜集后台数
据，搜集同学们反馈，再决定是否
需要调整规则，是否需要继续使用
这个系统。这样的表态值得肯定。

其实，对学校来说，应该加大教
育资源配置力度，为学生提供尽可
能优越的学习环境；对学生而言，应
当提高自身素质，不恶意占座，多点
公共意识，方便他人的同时也是在
方便自己。 （来源：新华网）

上海银监局4月23日确认，从25
日起，暂停辖内各商业银行与链家、
太平洋、我爱我家等6家房地产中介
公司的业务合作一个月；对于违反
个贷业务受托支付要求的7家商业
银行，暂停个人住房贷款业务两个
月，并责成对相关人员进行问责。

上海之举，是自深圳整治首付
贷之后，又一个一线城市出手监管
房地产中介参与的个人房贷业务。
实际上，这不仅是应急之举。央行、
银监会等金融监管部门近期已多次
表态，正密切关注部分地区房地产
行业的融资风险，打击发放贷款作
为首付款的行为，这本就是拟定措
施。那么，在房地产去库存方兴未
艾的当口，为何要出手整治房产中
介与商业银行的个贷业务合作？

为提高售房量，近年来房地产
中介想了不少办法。对于首付支付
困难的潜在客户，代为寻找第三方，
与商业银行合作提供首付贷款，通
过自营金融平台或与众筹等互联网
金融行为提供资金等，是主要办
法。其好处是，能绕过央行对于房
产首付的刚性规定，让潜在客户以
低于首付比例很多的门槛购买住
房。表面上看，这是一个多赢策略，
但实际上，无论是哪种给购房者的
融资方式，都是一个加杠杆过程。
特别是中介与商业银行的首付贷等
合作，虽然方便了购房者，但风险并
未消除，最终还是转移到了银行身
上。如果央行规定的刚性首付比例
这一堤坝被突破，一旦出现购房者
违约或政策变动等情况，金融风险
因素就会迅速增加。

此外，在房地产契税政策放
宽、一线城市房价上涨的背景下，
实际首付低于刚性要求，还容易造
成市场错觉。房地产市场本来就
有买涨不买跌的惯性，政策放宽的
同时人为降低门槛，只会进一步改
变市场预期，推动房价上涨。

去库存压力主要在三四线城市
而非一线城市，一线城市房价上涨、
住房投机性增加，只会导致三四线
城市的资金涌入，从而使三四线城
市的去库存更加遥远。快刀斩乱
麻，虽然会使房产中介面临违约和
业务萎缩的临时危机，却有助于遏
制可能产生的金融风险，同时也向
市场发出了防止房价非理性上涨
的明确信号。这是当下一线城市
趋于狂热的房地产市场需要接收
的政策信息。 （来源：京华时报）

房产中介成为加杠
杆者对去库存无益

从5月1日开始，北京将成为全
国首个使用计价器来确定救护车使
用费的城市，3公里以内收取50元起
步费，3公里以上每公里7元。目前
北京市120和999共计580辆急救车
均已安装计价器。为保障计价器计
量性能准确可靠，北京市质监局也
已完成了所有急救车计价器的计量
检测工作。

2个月前，山东泰安出现过一起
“天价救护车”事件引发舆论关注，
乘坐救护车80公里，竟被要价3600
元。事实上，类似的事情已经不是
第一次被媒体曝光了。之所以出现

“天价救护车”，是因为这一领域的
价格形成机制出现了问题。

提供救护车服务需要很强的专
业性，市场的门槛相对较高，事实上

形成了一定的行业垄断。而且在生
死攸关之时，病患和家属几乎没有
跟服务提供者讨价还价的余地，也
就是说，并不存在消费者与经营者
充分博弈的市场条件。在这种情况
下，救护车服务不适宜运用市场化
原则决定价格，而应该将其纳入民
生公益事业范畴，其收费也应该置
于政府的管理体系之下。

然而，在过往的“天价救护车”案
例中，恰恰存在着收费太过随意、缺
乏刚性约束的情况。有的急救中心
规定“非急救用车费”收费标准 180
元，计费单位却是空白。有的急救中
心对“经批准运送病人到外省市”的
收费标准是“双方协商”，不少地方的
物价部门对此也称“用车费用由供需
双方在使用前协商确定”。正是这些

看似公平的“协商确定”，给了救护车
经营者漫天要价的机会。

因此，对救护车费用明码标价，
使用计价器来确定救护车使用费，
并针对可能出现的经营者里程造
假、计价器作弊等行为出台相应的
对策可谓正当其时，无疑将有效打
击“天价救护车”乱象，维护患者利
益和行业秩序。当然，政策在开始
实施之初，可能还会遇到一些新的
情况，需要主管部门随时做出应对
和措施调整。

我们希望，北京的这一举措能
够在实践中不断完善，并形成可供
全国其他城市和地区借鉴、推广的
有益经验，最终在全国范围内彻底
根除“任性”的救护车收费。

（来源：新华网）

跨省就医结算究竟“卡”在哪里

“微信选座”
能否缓解“占座难”


