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“四个平台”高速高效

在老百姓的日常生活中，一些“小事”看起

来不起眼，但处理起来常常遭遇“事在乡镇、权

在部门”的尴尬，基层社会治理也由此遭遇“最

后一公里”的难题。

不过，在富阳，这样的状况已经改变。

今年9月6日深夜，渌渚江上，一艘采砂船

借着雨夜的掩护，疯狂地吸敛江沙。正当采砂

人收获满满准备撤离时，执法人员突然出现。

原来，渌渚镇综合信息中心接到了群众举报，立

即指派渌渚镇新浦巡防队前往核查。经核查属

实后，巡防队员一边向信息指挥中心反馈请求

职能部门查处，一边从水中、岸上两路围堵采砂

船。信息指挥中心向镇综合执法平台下达指

令，展开联合执法，把盗采江沙的违法分子逮了

个正着。“从群众举报到事件得到查处，不过短

短2个小时。”渌渚镇综治办专职副主任章忠军

说，这起夜间盗砂案的查处，直接验证了渌渚

“四个平台”的运行效果。“以前我们反映问题也

有效果，但没有现在这么快！”亲眼见证非法采

砂船火速被查处的村民邵海华深有感触。

“四个平台”合一，让各类事件信息的掌握

和处置越来越高速高效。富阳区委政法委相关

负责人介绍，为了把精细化的社会治理延伸到

社会最末梢，富阳2016年就在新登镇开展了

“四个平台”建设试点工作。2017年初，为强力

推进“四个平台”建设，富阳区级层面建立了以

区委副书记为组长的“四个平台”建设联席会议

制度，在区综合办设立联席会议办公室。在平

台日常运行中，依托强大的区镇两级基层治理

综合信息中心平台，各乡镇（街道）分别在镇级

基层治理综合信息中心框架下搭建“四个平

台”，做到横向联通、有效衔接，实现了服务群众

“零距离”和事件处置的大提速。

全科网格打造最强队伍

富阳还把全科网格建设作为打通基层社

会治理“最后一公里”的基础性工程，进一步

整合资源，建立全科网格员队伍，实行“多元

合一”“一员多用”，梳理服务清单和责任清

单，明确网格员工作职责，全面推进全科网格

建设。

“体育馆路人行道上有违停”“公望街西侧

桥头交通要道上乱摆摊”“文居街与金浦路交叉

口有小块废地脏乱差”……自全科网格员上岗

以来，富阳区城管局城西中队的“世面”灵了许

多。每天，网格员们都会收集有关城市治理各

类信息并及时上报，城管部门发现问题和解决

问题也越来越及时。

不仅是在城区，在富阳胥口镇下练村，家家

户户门口也已经整齐划一地装订上了全科网格

联系牌。按照牌上的电话，可以随时联系到网

格长、指导员、网格员。各家各户的大事小情，

都可以找网格员咨询；遇到麻烦、问题，也可以

向网格员反映。网格服务实现了全覆盖，网格

员成了村民们的“贴心人”。

据了解，推进全科网格建设以来，富阳区级

层面先后出台考评、选任等相关指导性文件，明

确了经费保障，制定了网格信息报送、网格重点

巡查、网格事务准入的“三张清单”，并将网格上

报信息全部纳入社会治理“一张网”，明确网格

员做什么、如何做的问题，打造了一支强大的基

层服务队，为“四个平台”高效运行提供了基础

保障。

据统计，自6月30日“四个平台”和全科网

格工作推进以来，富阳区镇两级平台受理各类

事件及时反馈率达 99.3%、有效办结率达

99.1%，基本实现“信息采集得上、事件交办得

了、部门联动得起、服务覆盖得全”的要求。
网格员开展入户宣传网格员开展入户宣传

医院：
诊疗不当是过错中的主因

“调研中，我们发现，在医院为过错方

的案件中，医方最常见问题的是诊疗不

当。”上城法院副院长王春霞介绍，主要体

现在缺少应有的诊疗行为、诊疗行为不及

时、护理不足等。

患者陈某被毛竹刺伤入某医院手

术，但是，医院在手术清创时未作伤口

探查，竹片遗留陈某体内十余年，为此，

患者治疗周期被延长，出现多年病痛的

情况。

“应做检查的遗漏、应予实施的诊疗行

为未予实施、诊疗环节的遗漏，属于‘缺少

应有的诊疗行为’。这种情况，医院很可能

要承担责任。”王春霞介绍，除诊疗行为本

身的不当外，医院与患者沟通不充分也是

一个重要因素，“如医院与患者沟通不充

分，未告知或迟延告知患方治疗方案、病情

及诊疗风险等。”

另外，据王春霞介绍，医院病历、病程

资料书写不完善是现在越来越多的案件中

当事人对医院提出的质疑。

对此，白皮书建议，医生的诊疗行为，

要严格遵守相关法律、行政法规、规章以及

有关诊疗规范，同时密切关注患者病情，加

强护理，充分沟通。“建议医生多与患者沟

通，体恤患者因疾病而产生的生理、心理上

的痛苦。在诊疗场所中增设引导标志，实

行人性化的管理。”王春霞说。

患方：
对疾病认知不足、预期过高

桐庐女孩小飞（化名）还不到20岁，长

期患有抑郁症，有一次因用服用洁厕灵，被

紧急从桐庐送往杭州某医院救治。因为路

途上花了一些时间，小飞入院时腹腔感染

严重，医院立即进行了抗感染药物治疗，并

建议手术治疗。谁知，家属拒绝检查和手

术，医院多次劝阻家属给小飞喂食，但家属

执意给小飞服食了一些流质食物。最终，

小飞病情加重，抢救无效后死亡。

王春霞介绍，在有些医患纠纷中，患者

自身也存在一定的责任和因素，比如上述

患方存在不遵医嘱、不配合诊疗的情况，最

终将自行承担相应责任。

实践中，当患者经过长期治疗过程后

病情没有好转，某些患者及其家属会因此

对医院的诊疗方案产生质疑，进而不配合

治疗，导致自身疾病的恶化。王春霞介绍，

最主要的是，患方对自身疾病认识的不足

和对损失程度的过高估计。白皮书显示，

2011年至2016年期间，上城法院委托鉴

定的医疗纠纷案件中有50%以上鉴定结

论为医院无责。“由此可见，部分患者对于

医院及其诊疗行为存在着相当程度的误

解，对诊疗结果不能客观看待，导致了部分

医患纠纷的产生。”王春霞说。

白皮书中建议，患者首先要摆正心态，另

外要理解、信任医院和医护人员，积极配合医

院完成各项检查，遵照医嘱配合治疗；在诊疗

过程中认为医院的诊疗行为存在问题，应协

商解决或采取转院等方式，而非消极对立。

鉴定方：
鉴定人出庭作证难

在医疗纠纷类案件的审理中，鉴定意见

是用于判断诊疗行为是否具有过错、过错与

损害是否具有因果关系及过错程度的一个

重要参考。但王春霞表示，鉴定过程也存在

一些问题，主要包括当事人对鉴定结论提出

质疑多、鉴定人出庭作证难两方面。

为了方便鉴定人出庭，上城法院出台

了鉴定人远程出庭制度，取得了良好效果。

上城法院医疗纠纷审判小组员额法官

朱旭东办理过一起医疗损害责任纠纷，患

者因双侧卵巢交界性肿瘤术后未控，8次

化疗后病情恶化而过世。因为患者入院

后，医院进行了保守治疗，家属认为，医院

延误治疗，存在过错，应当承担责任。“法院

与省医学会视频连接后，由鉴定组专家成

员通过远程视频接受双方质询及法庭询

问，专家对双方提出的专业医学问题进行

了回应、解释。”朱旭东说，庭前情绪激动的

患者家属在听完专家的解释后，心情平复

下来，庭后就与院方达成了调解协议。

据悉，6年来，上城法院审理的医疗纠

纷案件调撤率高达73.75%，高于一般民事

案件的调撤率水平。未能调撤的案件中，

也有50%可以服判息诉。数据背后，上城

法院探索的多层级调解模式和鉴定人出庭

制度都发挥了积极作用。

查处神速，非法采砂船根本没时间逃
杭州富阳“四个平台”让百姓竖起大拇指

本报记者 许梅 通讯员 钟益林 章丽

“‘四个平台’建设很有用，现在不仅政府部门发现问题快了，

处理解决也快了。”说起基层治理体系“四个平台”建设的成效，杭

州富阳渌渚镇新浦村村民邵海华竖起了大拇指。他说，以前是老

百姓碰到问题向村委会、政府部门反映，现在村委会、政府部门主

动发现并及时解决问题，“四个平台”让基层治理更接地气了。

作为省综治办确定的全省社会治理创新试点区（县），近年来，

富阳以区镇两级基层治理综合信息中心建设为抓手，全面推进乡

镇（街道）综治工作平台、市场监管平台、综合执法平台、便民服务

平台“四台合一”，并把全科网格建设作为推进“四个平台”的重要

基础性工程扎实推进，实现了社会治理能力的大提升。

司法“问诊”医患纠纷 探寻各方“病症”
杭州大医院最集中的地方法院发布医疗审判白皮书

本报记者 高敏 通讯员 尚法

杭州市上城区聚集了21家

医院，其中5家为三级甲等医院，

6年收诊总量达到7254.6万人

次。诊疗总量大，难度也大，医患

纠纷发生的概率自然相应上升。

2011年至2016年期间，上城法

院受理医疗纠纷类案件366件，

审结381件（含旧存案件），其中

绝大多数为医疗损害责任纠纷，

占收案总数的85%，并且涉诉医

院就集中于这5家三甲医院。

昨天上午，上城法院对外发

布了杭州地区首份《医疗纠纷类

案件审理情况白皮书》。白皮书

中梳理了医疗纠纷产生及处理过

程中医院、患方、鉴定机构容易出

现的几个问题，司法“问诊”医患

纠纷，探寻各方“病症”。


