
6 月 28 日，省行政审
批服务管理局消息：该局
日前出台《进一步优化政
务服务促进市场主体培育
发展工作方案》，推出一批
便利举措，靠前服务、一线
服务市场主体，进一步优
化政务服务，加快促进市
场主体培育发展，有力有
序有效推进市场主体倍增
工程。

下放市场主体登记注
册权限。将个体工商户、
农村专业合作社等市场主
体办理的登记注册手续，
委托授权到乡镇（街道）便
民服务中心办理，方便市
场主体就近登记注册。全
面推行企业开办“一件事”
套餐服务。主动为新开办
企业提供“照、章、税、金、
保、医、银”联办“一件事”
套餐服务，免费刻制公章、
发 放 税 务 UKey、复 印 资
料、邮寄证照。

畅通重大项目审批服
务“绿色通道”。依托各级
政务大厅重大项目审批服
务专区，进一步畅通煤矿
等能源相关项目、水利交
通等基础设施工程、老旧
小区改造等民生工程和其
他重大项目审批服务“绿
色通道”，“一事一策”，能
简则简，能快则快。推广
重大项目审批事项主动靠
前服务。对重大项目全面
推行项目前期策划机制，
实行“一项目一方案一清
单”审批服务，主动对接，
靠前服务。建立重大项目

“容缺并联审批”机制。对
疫情防控期间重大项目审
批事项办理时无法提供书
面材料的，可通过电话、微
信等确定关键性材料完整
后先行提供电子材料，审

批服务部门采用“容缺受理”“并联审批”的方式先行
办理。其余材料在现场核查时补充提交。

建设“涉企政策平台”。统一建设省、市、县三级
共享共用的“涉企政策平台”，统一归集、发布全省各
级各部门涉企政策、惠企政策。畅通“四专”问题受
理渠道。通过政府门户网站专栏、“12345”热线助企
纾困专席、微信小程序市场主体服务专号、政务大厅
市场主体投诉举报专窗，常态化收集、受理市场主体
投诉举报、意见建议。 （薛建英 苏芮）

据《山西晚报》

6 月 29 日 ，省 医 保
局传来消息，《关于落实
超声刀头等六类医用耗
材集中带量采购和使用
工作的通知》已印发，明
确自 7 月 15 日起，山西
省所有公立医疗机构全
面落地执行广东联盟超

声刀头和鲁晋冀豫联盟
5 类医用耗材集中带量
采购中选结果，让广大
患者享受到医用耗材带
量采购的降价成效。

此次超声刀头集中
带量采购，共有包括我
省 在 内 的 16 省 份 联 盟

联合开展，中选企业 27
家 ，产 品 中 选 率 达
77.14%，覆盖全部市场
主流产品。其中，属于
高端需求的 7mm、5mm
的超声刀头均价从 5734
元降到 1800 元，降幅达
68.6%；1 家企业生产的
3mm 的 超 声 刀 头 从
7730 元 降 到 545 元 ，降
幅达 93%，超声刀头价
格得到了有效下降。

鲁晋冀豫联盟组织
开展的 5 类医用耗材集
中带量采购包括血管介
入治疗类压力泵、血管
介入治疗类可回收腔静
脉滤器、腹股沟疝补片、
切口保护器及一次性使

用不可吸收高分子结扎
夹（血管结扎夹），中选
价 格 平 均 降 幅 达
70.79%，其中，降价金额
最大的产品是一种腔静
脉滤器，由原来 22954元
降至 10300元，单个产品
降价 12654元。

《通知》要求，医疗
机构应从临床合理使用
出发，优先采购使用中
选产品。超声刀头等 6
类医用耗材带量采购中
选产品以中选价格为医
保支付标准，全额纳入
医保支付范围，医保基
金按规定比例支付。

（武佳 李佳蓉）
据《山西晚报》

王丽萍介绍，针对奥密克
戎变异株传播更快、隐匿性更
强的特点，第九版防控方案
进一步强化了监测预警，开
展人、物、环境等多渠道监
测，以提升常态化监测的敏
感性，实现病例的早发现。

具体来看，一是加密了
风险职业人群核酸检测频
次。对与入境人员、物品、
环境直接接触的人，集中隔
离场所工作人员，定点医疗
机构和普通医疗机构发热
门诊医务人员等每天开展 1
次核酸检测。

二是新增了药品监测
要求。当出现本土疫情后，

辖区药店应对购买退热、止
咳、抗病毒、抗生素、感冒等
药物的人员进行实名登记，
督促用药人及时开展检测。

三是增加抗原检测作
为疫情监测的补充手段，基
层医疗卫生机构对可疑患
者、疫情处置时对中高风险
区人员等可增加抗原检测。

雷正龙说，国务院联防
联控机制综合组将指导各
地及时做好防控措施的贯
彻落实和平稳衔接，并适时
对各地落实情况进行督导、
抽查，促进第九版防控方案
措施真正落实到位。

据新华社

6月 28日，省医保局发出消
息：7月 1日起，我省将统一实施
职工医保个人账户家庭共济功
能，进一步扩展个人账户的使
用 范 围 ，惠 及 广 大 参 保 人 员 。
实现家庭共济后，职工和退休
人员的医保个人账户资金除了
供参保人用于本人看门诊、药
店购药，或者住院时支付个人
负担部分等外，经本人授权，其
家庭成员也可共济使用。

参加山西省职工基本医疗
保险的人员（授权人），可通过
绑定自己的家庭成员，包括配
偶、父母、子女（被授权人），实
现本人和家庭成员共同使用其

个人账户资金。绑定的家庭成
员必须是已经参加我省职工或
居民医疗保险的人员。授权人
可对每名被授权的家庭成员设
置不同的单次最高支付额度。

目前，授权人可登录“山西医
保”微信公众号或“省级公共服务
医保平台”（https ybj.shanxi.gov.
cnybfwhallEnter#In dex）办理授
权绑定。7 月 1 日起，被授权人

（即绑定的家庭成员）可以持自
己的社会保障卡或医保电子凭
证，在我省范围内结算住院、门
诊慢特病、门诊特药、居民门诊
统筹费用时，按政策规定应当
由个人负担的部分，以及看普通

门诊、药店购买药品、医疗器械、
医用耗材的费用，可由授权人的
个人账户资金支付。如果被授
权人也是我省职工医保参保人员
且个人账户有余额，则必须先将
本人账户余额消费完毕后，才能
使用授权人的共济账户资金。

共济账户内资金，仅 1000
元以上的部分可供被授权人使
用，低于 1000 元时不能使用。
被授权人如果处于医疗保险停
保或欠费状态，则不能使用共
济账户。被授权人一次结算仅
可 使 用 一 名 授 权 人 的 共 济 账
户。如果授权人与被授权人的
家庭关系有变化（如婚姻变化）

时，应即时解除授权，否则造成
的资金损失由本人负责。授权
人 可 随 时 解 除 或 增 加 被 授 权
人，或者变更单次支付的最高
额度。公费医疗人员不实行个
人账户家庭共济。

医保部门工作人员提醒参
保人员在使用过程中出现问题，
可通过省医保局公布的各市医
保中心服务电话咨询解决。后
续，医保部门还将逐步开通共
济账户缴纳居民医保、大病保
险和长期护理保险费用等功能，
进一步扩展使用范围。

（武佳 李佳蓉 李美静）
据《山西晚报》

2022年 7月 2日 星期六 3
组版 孙健芳 责编 符宏伟 校对 白颖凯

晚报版部主办 电子信箱: llrbxqk@126.com 关 注

调整风险人员隔离管理期限、强化监测预警
——国务院联防联控机制详解最新版新冠肺炎防控方案

国务院联防联控机制28日发布了《新型冠状病毒肺炎防控方案（第九版）》。与第八版新冠肺炎防控方案相比，第九版防控方案针对奥密克
戎变异株的特点，因时因势对风险人员隔离管理、中高风险区划定标准、疫情监测等方面进行了修订，进一步提高疫情防控的科学性、精准性。

在国务院联防联控机制28日举行的新闻发布会上，权威专家对第九版防控方案进行了解读。

第 九 版 防 控 方 案 提
出，将密切接触者、入境人
员隔离管控时间从“14天
集中隔离医学观察+7天居
家健康监测”调整为“7天
集中隔离医学观察+3 天
居家健康监测”，解除集中
隔离医学观察前不再进行
核酸双采双检；密接的密
接管控措施从“7 天集中
隔离医学观察”调整为“7
天居家隔离医学观察”。

对此，中国疾控中心
传防处研究员王丽萍介绍，
研究发现，奥密克戎变异
株平均潜伏期缩短，多为 2

至 4天，绝大部分能在 7天
内检出。基于研究结果和
国内多地的防控实践，第
九版防控方案对疫情相关
风险人员的隔离管控时限
和方式进行了优化。

“目前国际和国内的
流行优势毒株均为奥密
克戎变异株。隔离管理
期限的调整并不意味着
防控措施的‘宽松’，而是
根据奥密克戎变异株的
流行特点对防控措施的
进一步优化，不会增加疫
情传播的风险，是精准防
控的体现。”王丽萍说。

优化调整风险人员
隔离管理期限和方式

此前我国施行两类风险区
划定标准，分别是高、中、低风险
地区划定标准和封控区、管控
区、防控区划定标准。国家卫生
健康委疾控局副局长、一级巡视
员雷正龙说，第九版防控方案将
两类风险区域划定标准和防控
措施进行了衔接对应，整合统一
使用高中低风险区的概念，形成
新的风险区划定及管控方案。

根据第九版防控方案，高风
险区采取“足不出户、上门服务”
等封控措施，连续 7 天无新增感
染者可降为中风险区，之后如果
连续 3 天没有新增感染者，可降
为低风险区；中风险区采取“人

不出区、错峰取物”的管控措施，
如果连续 7 天没有新增感染者，
可降为低风险区。

中高风险区所在的县（市、
区、旗）的其他地区为低风险区，
采取“个人防护、避免聚集”等防
范措施。低风险区人员离开所
在的地区或城市，应持 48小时核
酸检测阴性证明。

“第九版防控方案还明确规
定，在疫情处置过程中，如果个别
病例和无症状感染者对居住地、
工作地、活动区域的传播风险较
低，密接人员已经及时管控，经研
判没有社区传播风险，也可以不
划定风险区域。”雷正龙说。

统一封管控区和
中高风险区划定标准

进一步强化监测预警
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取消起付标准，可用门诊统筹基金支付

7月起，城乡居民“两病”用药负担进一步减轻
我省城乡居民“两病”

（高血压、糖尿病）门诊用
药保障机制进一步完善，7
月 1 日起，取消“两病”用
药 专 项 保 障 机 制 起 付 标
准，已纳入保障范围的药
品，也可由城乡居民医保
门诊统筹基金支付。

6 月 29 日，记者从太
原市医保中心获悉：新政
策与以往相比主要有两方
面变化，一方面，目前，“两
病”门诊用药保障机制起
付标准为 30元年，取消起
付标准，将进一步减轻“两
病”患者用药负担。另一
方面，城乡居民医保门诊
统筹扩大了支付范围，过
去纳入“两病”门诊用药保
障机制保障范围的药品无
法使用城乡居民医保门诊
统筹基金支付，支付范围
扩大后，“两病”用药多了
一个报销渠道。
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7月15日起，超声刀头等6类医用耗材要降价

职工医保个人账户下月起“家庭共济”
共济账户内资金仅1000元以上的部分可供被授权人使用


