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长沙将试点建设网络餐饮集中街区
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三湘都市报4月22日
讯 4月22日， 记者从长沙
市市场监管局获悉， 日前，
该局正式印发《长沙市网络
餐饮集中街（区）建设指南》
（以下简称《指南》），鼓励各
地结合实际，探索建设网络

餐饮集中街区，推动无堂食外卖从分散无序经营
向集中规范管理转型。

《指南》中提到，以先行试点方式建设网络餐
饮集中街区，将监管单元升级为街区整体统筹管
理，通过统一规划、统一标准、统一监管、统一服
务，实现从“管一家店”到“管一个街区”的转变，
全方位提升监管效能。

集中街区将采取社会化运营模式，鼓励市场
管理方引入专业第三方运营机构，负责商户入驻
审核、公共设施运维、信用评价及动态退出等日
常管理。同时配套建设公共取餐区、共享仓储区、
食品原料集中粗加工区、集中快检室、骑手综合
服务区等功能板块，降低商户前期投入与运营成
本，全面提升食品安全源头管控、过程管控与风
险防控能力。

集中街区将建设智慧监管系统，市场管理方
统一在街（区）内餐饮门店操作间、公共区域等关
键点位安装视频监控设备，实现食品加工、打包、
取餐等环节全流程可视化，监控系统同步接入网
络餐饮第三方平台与监管后台，通过“社会共治+
无忧管理+智慧监管”三位一体模式，让食品生产
过程更加安全透明。

探索建立食材集中快检机制，鼓励街区建设
食材集中快检室， 对入驻商户采购的食品原材
料定期开展快检， 发现问题及时上报并按要求

配合开展处置， 相关情况纳入商户食品安全信
用档案。

推动信用转化为市场竞争力，街区还将联动
网络交易第三方平台，实现政策直达、诉求快响、
监管互通，对入驻集中街（区）的合规商户给予流
量倾斜、专属标识，以“激励+约束”双轮驱动的机
制引导其规范经营。

此外，网络餐饮集中街（区）将建立健全商户
食品安全信用档案，探索推行非现场监管模式使
食品安全从“抽查”变为“全时在线”、从事后处罚
转向过程控制和风险预警，守护好“舌尖上的放
心消费”。 ■全媒体记者 仝若楠

三湘都市报4月22日讯 “一
人失能，全家失衡”成为许多家庭
面临的现实困境，被称为“社会第
六险”的长护险，填补了医保“管
治病”、养老保险“管生活”之外的
照护空白。

4月22日，记者从湖南省医保
局官网了解到，《湖南省长期护理保险经办规程（试
行）》（以下简称《规程》）已经发布，聚焦市民所关心的
长期护理保险（简称长护险）参保缴费、失能评估、护
理服务、费用结算等问题，明确全流程经办标准。

与基本医保同步参保

据了解，长护险主要为失能参保人员提供生活照
料和医疗护理服务，覆盖湖南全省各统筹地区，与基
本医疗保险同步参保、同步缴费，无需额外单独登记，
最大限度便利市民参保。

针对不同参保群体，《规程》明确了差异化缴费方
式，破解市民“怎么缴、缴多少”的疑问。其中，单位职
工随职工医保同步缴费，由单位统一申报；退休人员
可经本人同意， 从医保个人账户或养老金中代扣代
缴，无个人账户者也可通过社保经办机构代扣，兼顾
便捷性与灵活性。

未就业城乡居民参保城乡居民医保时同步参保。
灵活就业人员可自主选择按职工医保或城乡居民医保
标准缴费，支持按月或一次性缴纳全年费用。职工个人
账户还可用于支付近亲属的个人缴费，减轻家庭负担。

个人不用承担定期复评费用

失能等级评估是享受长护险待遇的关键。具体如
何进行评估，《规程》内容显示，参保人或其监护人可
通过“湘医保”App线上申请，或前往医保经办窗口线
下申请，提交身份证件、病历等相关材料即可。审核通
过后，定点评估机构将派至少2名评估人员上门评估，
其中至少1名为专家，确保评估客观公正。

首次评估通过、 复评通过及定期复评的费用，由
长护险基金支付，无需个人承担。

经失能等级评定后，符合享受长期护理保险待遇
的参保人员，自评估结论确认起当月可享受长期护理
保险待遇。

《规程》要求，未参加长期护理保险的，应当由第
三人负担的，应当从工伤保险基金支付的，发生护理
服务费用不属于长期护理保险基金支付范围等情况
不予受理失能等级评估申请。

医保支付费用直接结算

失能评估通过后，经办机构将与参保人或其监护
人、委托代理人共同商定护理服务类型，参保人可自
主选择居家、社区、机构三类护理服务中的任意一种，
自主挑选定点长护服务机构。

《规程》明确，长护服务机构可在参保人员所居住
的家庭住所内为参保人员提供长期护理服务，或以社区为
依托为参保人员提供就近就便、非全日的长期护理服务，
也可在机构内为参保人员提供全日的长期护理服务。

定点长护服务机构需严格核验参保人有效身份
证件或医保码， 按照护理计划和行业规范提供服务，
如实记录服务内容，为参保人建立“一人一档”电子护
理档案， 所有服务日志同步上传至医保信息平台，实
现服务可追溯。

费用结算上，《规程》显示参保人享受护理服务时
仅需支付个人负担部分，基金支付部分由经办机构与
定点机构直接结算，无需个人垫付，减少跑腿麻烦。

■文/视频 全媒体记者 高煜棋 通讯员 乔木

“5月1日起全国二级及以上公立医院取消24小
时值班”“医生不用值夜班了， 晚上看病没人管咋
办”……近日，关于医院值班制度改革的传言在网
络引发担忧和热议。

记者经多方核实了解到，相关部门并未出台所
谓“取消24小时值班”新规。业内人士指出，这些谣
言是对现行若干政策的曲解和张冠李戴的嫁接。

记者了解到，网传的《公立医院高质量发展新
三年行动计划（2026-2028年）》 配套细则并不存
在、纯属虚构，相关部门并未联合印发该文件。

此外，网传所引用的文件文号“国卫办医政函
〔2026〕63号”，实际为《国家卫生健康委办公厅关
于印发2026年国家医疗质量安全改进目标的通
知》，该文件旨在加强医疗质量安全管理，与医院值
班制度毫无关联。

那么，医院夜间急诊会取消吗？
不会。2009年，原卫生部印发《急诊科建设与管

理指南（试行）》明确规定，急诊科实行24小时开放。
多家二级及以上公立医院的公开信息显示，急诊科
全年24小时开诊、节假日照常接诊。

各地医院的实际运行数据，也印证了急诊服务
持续高效运转。

2026年春节期间，清华大学附属垂杨柳医院急
诊科日均接诊急危重症患者500余人次， 抢救室日
接诊患者20余人次，绿色通道高效畅通；吉林大学第
一医院敦化医院春节期间急救中心接诊患者2237
人次，120急救出车188次，急诊团队全员坚守……
事实上，一些医院的急诊服务不仅没有缩减，反而
在持续强化。

至于“普通科室取消24小时值守，推行12小时
轮班制”等内容，则是对个别医院优化排班模式的
误读。

《中华人民共和国医师法》 第五十一条明确规
定， 医疗卫生机构应当为医师合理安排工作时间，
落实带薪休假制度，定期开展健康检查。

据了解， 目前少数医院出于提高诊疗质量、保
障医生职业健康的考虑，正在探索对普通科室夜班
进行内部优化调整。例如，非急诊科室推行“备班
制”，即不再要求医生单人整夜在医院值守，而是改
为安排医生处于“待命”状态，在遇到需要处理的突
发或紧急情况时，才被呼叫到岗。但这并非国家统
一政策，更不等于“取消24小时值班”。急危重症救
治通道24小时畅通，这一点没有改变。

业内人士表示，保障医护人员合法权益、杜绝
疲劳行医，与保障患者安全并不矛盾，更不是“取消
夜间服务”的代名词。

网络传言还称，有关医护值班制度的改革纳入
医院等级评审和绩效考核， 违规医院将被通报批
评、扣减财政补贴甚至暂停评审资格。

经记者核实，相关部门并未发布此类规定。所谓
“单次夜班补贴不低于260元”等具体数字，也未见任
何官方文件依据。业内人士指出，这些细节很可能是
少数自媒体为博取流量而编造的“吸睛”内容。

相关部门提示，网络不是法外之地。对于编造、
传播虚假信息，误导公众、扰乱社会秩序的行为，有
关部门将依法予以查处。公众在获取医疗政策信息
时，应以权威渠道为准，切勿轻信社交平台上的“小
道消息”。 ■据新华社
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