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重点资讯

新版对外开放口岸出入境
边防检查现场标志
12月1日启用

据新华社北京11月27日电 国家移民
管理局11月27日发布公告，自2024年12月1
日起，全国水运、航空、铁路、公路共311个口
岸启用新版对外开放口岸出入境边防检查现
场标志。

新版对外开放口岸出入境边防检查现场
标志分为主标志和功能标志两类。主标志是
在对外开放口岸标示出入境边防检查机关的
标志，由中国移民管理标志和“中国移民管
理”中英文字共同组成。其中，中国移民管理
标志已于2021年4月2日启用。功能标志是
在对外开放口岸出入境边防检查现场标示相
关通道设施和提示导向的标志，细分为6种
70个，具体包括16个通道标志，6个公共区域
标志，21个工作场所与设施标志，9个提示标
志，9个劝阻标志，9个导向标志。

中共中央办公厅 国务院办公厅印发
《有效降低全社会物流成本行动方案》

据新华社北京 11月 27日电 近
日，中共中央办公厅、国务院办公厅印
发了《有效降低全社会物流成本行动
方案》，并发出通知，要求各地区各部
门结合实际认真贯彻落实。

行动方案明确了5方面20项重点
任务，包括深化体制机制改革、促进产
业链供应链融合发展、健全国家物流
枢纽与通道网络、加强创新驱动和提

质增效、加大政策支持引导力度等。
行动方案还提出，到2027年，社会

物流总费用与国内生产总值的比率力
争降至 13.5%左右。综合交通运输体
系改革实现新突破，货物运输结构进
一步优化，铁路货运量、铁路货运周转
量占比力争分别提高至 11%、23%左
右，港口集装箱铁水联运量保持较快
增长。
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新华社北京11月27日电 超声、
X光、血常规……刚做的检查检验，
换一家医院却不算数。看同一种病，
在不同医院，要重复检查检验，令不
少患者烦恼，也加重了负担。

改善就医体验“出实招”！
国家卫生健康委、国家发展改革

委、财政部等 7 部门 11 月 27 日公布
《关于进一步推进医疗机构检查检验
结果互认的指导意见》：

到 2025 年年底，各紧密型医联
体（含城市医疗集团和县域医共体）
实现医联体内医疗机构间全部项目
互认，各地市域内医疗机构间互认项
目超过200项。

到 2027 年年底，各省域内医疗
机构间互认项目超过 300 项；京津
冀、长三角、成渝等区域内医疗机构
互认项目数超过200项。

到 2030 年，全国互认工作机制
进一步健全完善，检查检验同质化水
平进一步提高，结果互通共享体系基
本建立，基本实现常见检查检验结果
跨区域、跨医疗机构共享互认。

医疗机构检查检验结果互认的
“小方便”，关系着群众就医体验的大
提升。

随着结果互认，患者可以最大限
度避免重复检查，不仅节约就医时
间，也减少了不必要的支出。

不同医疗机构的检查检验标准
不一、水平不一，如何保障医疗质量，
让结果能互认、敢互认？医改惠民背
后，有大量“看不见”的基础支撑。

如何破解“不能认”？检查检验
结果要“联网”。

患者带来的胶片看不清楚，但打
开电脑上的互认平台，之前检查的细
节都能看到了——这是一位医生使
用当地检查检验结果互认平台后的
感受。

来自不同医疗机构的结果，在同
一个电子平台上打得开、看得到，首
先得统一数据标准。目前，各地积极
推进卫生健康信息平台建设，全国医
疗卫生机构信息互通共享三年攻坚
行动自2023年10月以来持续开展，
力争实现各机构之间信息化建设“车
同轨”。

此次印发的文件专门提出，各地
卫生健康行政部门要加强区域信息
平台建设，通过建立检查检验结果数
据库、“数字影像”或“影像云”等方
式，在保障数据安全的前提下，实现
区域内跨机构共享调阅。

如何破解“不敢认”？检查检验
结果要“达标”。

检查检验结果互认，便利患者是
目的，把病看准是前提。有患者和医
务人员担心，一些基层医疗机构的检

查检验结果“不准”，上级医院又将其
作为诊疗依据，最后“受伤”的还是患
者。

本次印发的文件明确提出，强化
检查检验质量控制。各地卫生健康
行政部门要提升辖区内检查检验同
质化水平，落实城市医疗资源下沉县
级医院和城乡基层机制，提升基层医
疗机构检查检验能力水平。

对于基层医疗机构而言，通过推
进结果互认，也在倒逼自身水平提
升。只有基层强起来，分级诊疗体系
才能加快落地，才能实现大医院不再
人满为患、看病检查不再排长队的期
盼。

医学专家提醒，检查检验结果互
认并不是简单的“一刀切”。

有医务人员说，在诊疗过程中，
有的患者因外伤、急性病等，病情变
化快，即使前期做过检查，为确保医
疗安全，也仍然需要重新检查。

为此，文件要求，坚持以保障质
量安全为底线，以接诊医师判断为标
准，积极有序推进互认工作。

国家卫生健康委医政司司长焦
雅辉说，应尊重疾病诊疗的客观规
律，尤其尊重医生的临床决策权。同
时，医疗机构和医务人员要加强医患
之间的沟通，在检查检验结果不能互
认时，对患者做好解释和说明。

七部门发文
推进医疗机构检查检验结果互认

新华社北京11月27日电 记者
27 日从国家卫生健康委了解到，国
家卫生健康委办公厅、国家中医药局
综合司和国家疾控局综合司近日联
合印发《关于加强首诊和转诊服务
提升医疗服务连续性的通知》，旨在
进一步巩固基层首诊、双向转诊、急
慢分治、上下联动的分级诊疗格局，
提高群众看病就医获得感。

加强首诊和转诊服务，提升医疗
服务连续性，是促进分级诊疗体系建
设的重要举措。通知从完善首诊负
责制、明确转诊服务规则、加强医疗
机构转诊服务和管理、落实双向转诊
机制、依托信息平台提供转诊服务、

促进医疗服务体系协同等 6 方面明
确主要任务。

通知要求，接诊医师要按照临床
诊疗指南、规范，为患者提供疾病诊
疗服务。对于需要在机构内诊间转
诊或病情超出本机构医疗服务能力
或可在下级医疗机构接续治疗的患
者，经患者知情同意后，接诊医师应
将患者转诊需求上传至本机构负责
患者转诊服务的职能部门，提供转诊
服务。

通知还要求，推进医联体内住院
服务一体化管理，上级医院主动为急
性病恢复期、术后恢复期、急危重症
稳定期、疾病康复期等患者提供下转

服务，经患者知情同意后，转诊至有
条件的成员单位接续治疗和康复，并
通过定期联合查房、远程会诊等方式
指导后续治疗。

根据通知，到2025年年底，紧密
型医联体（包括城市医疗集团和县域
医共体）内建立顺畅的双向转诊制
度；以地级市为单位，建立医疗机构
间转诊制度，方便患者在市域内转
诊。到 2027 年，在省域内建立医疗
机构间顺畅的转诊制度，畅通患者省
域内转诊。到 2030 年，分级诊疗体
系发挥有效作用，为患者提供系统连
续、公平可及的医疗服务，形成规范
有序的就医格局。

我国进一步巩固分级诊疗格局
提升医疗服务连续性

朱雀二号改进型遥一
运载火箭发射成功

新华社酒泉11月27日电 11月27日10
时00分，朱雀二号改进型遥一运载火箭在东
风商业航天创新试验区发射升空，将搭载的
光传 01、02 试验星顺利送入预定轨道，飞行
试验任务获得圆满成功。

10月份
全国规模以上工业企业
利润降幅明显收窄

据新华社北京11月27日电 国家统计
局 27 日发布数据，1 至 10 月份，全国规模以
上工业企业实现利润总额 58680.4 亿元，同
比下降4.3%。其中，10月份规模以上工业企
业利润降幅较 9 月份大幅收窄 17.1 个百分
点。

“10月份，随着存量政策及一揽子增量政
策协同发力、持续显效，规模以上工业企业生
产稳定增长，多数行业盈利较上月好转，装备
制造业和高技术制造业等新动能支撑作用较
强。”国家统计局工业司统计师于卫宁说。

超六成行业盈利较上月好转，制造业最
为明显。高技术制造业利润两位数增长。装
备制造业利润由降转增。原材料制造业和消
费品制造业利润好转。工业企业当月营业收
入和利润降幅收窄。不同类型企业利润均有
回升。

“总体看，虽然规上工业企业利润仍处下
降区间，但在存量政策加快落实以及一揽子
增量政策加力推出带动下，工业企业效益状
况有所改善。”于卫宁说，下阶段，要持续抓好
各项政策的落地落实，巩固和增强经济回升
向好态势，促进工业企业利润稳定恢复。


