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医疗机构合规宝典（二）- 医疗机构与医生集团合作的合规界

限 

前 言 

自 2014 年 7 月我国首家医生集团创立以来，

医生集团在我国的兴起与发展已走过了七个年头

的道路。支持医师多点执业、促进社会办医发展、

推进分级诊疗制度建设等利好政策不断推动着各

种形式和多元化业态的医生集团在我国落地、生

根。医生集团作为优质医师资源的综合性载体，其

显著优势在于能够迅速的“输出”诊疗技术，其与

医疗机构的合作，一方面能够解决医疗机构优质医

师资源短缺难题，提高其诊疗服务水平并建构品牌

优势，另一方面也为医生集团优质医疗服务的存量

转移，及其运营模式商业化落地提供了平台支撑。 

基于医疗机构与医生集团的合作模式现状及

实践经验，本文将重点讨论医疗机构与医生集团合

作的合规界限问题，并由此进一步展开讨论医疗机

构与医生集团合作的主要模式、合规风险、法律风

险防范建议等内容。 

一、 医疗机构与医生集团的合作模式 

除了实体化发展（包括医生集团自主或主导组

建、运营实体医疗机构）、互联网医疗业务以外，

医生集团与医疗机构建立合作关系是医生集团最

主要的业务模式和营业收入来源。在具体实践中，

双方的合作模式主要包含以下三种： 

合作模式 主要内容 主要特点 

多点执业 一般指医生集团内的执

业医师在合作医疗机构

开展诊疗、手术服务。 

多点执业是医生集团发展早期的主要业务模式，其特点在于轻资产运营，布局

落地快，但受限于集团内执业医生个体的稳定性以及业务模式本身的特点，集

团营业收入难以实现规模化发展。 

培训服务 一般指医生集团为合作

医疗机构提供技术培训

服务或进行学科、专科建

设服务。 

以民办医疗机构为主要客户，主要表现为与合作医疗机构签订长期/周期性的专

项技术培训服务合同、学科、专科提升合作协议，协助合作医疗机构提高理论

研究、临床实践及机构整体管理水平。 

科室共建/托

管运营 

一般指医生集团参与托

管运营医疗机构或特定

科室，或与合作医疗机构

达成科室共建合作。 

科室共建或托管运营是医生集团在实体化运营发展之外参与医疗机构运营管理

的主要方式之一，是医生集团实现规模化发展的重要合作路径之一，但在实践

发展过程中存在一定的合规风险。 

二、 医疗机构与医生集团的合作风险 

从上述合作模式来看，由于我国法律法规对于

多点执业的范围、限制、资格条件等已有较为明确

的规定及程序要求，我们理解，医疗机构与医生集

团进行合作的主要合规风险还是在于科室共建、托

管运营的界限问题，具体表现为该等科室共建、托

管运营是否存在被认定为出租、承包科室的行为。 
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关于科室出租、承包的监管要点及处罚依据最

早出现于 2004 年原卫生部颁布的《关于对非法采

供血液和单采血浆、非法行医专项整治工作中有关

法律适用问题的批复》（卫政法发〔2004〕224 号），

其明确非本医疗机构人员或者其他机构承包、承租

医疗机构科室或房屋并以该医疗机构名义开展诊

疗活动的，按照《医疗机构管理条例》第四十四条

规定予以处罚。随后，我国陆续出台了多个法律法

规、规范性文件对医疗机构出租、承包科室的行为

进行了不断明确规定、整治和规范。 

2019 年 12 月 28 日发布并于 2020 年 6 月 1

日生效的《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促

进法》对医疗机构出租、承包医疗科室的处罚依据

做了进一步调整，其规定医疗卫生机构不得对外出

租、承包医疗科室，否则由县级以上人民政府卫生

健康主管部门责令改正，没收违法所得，并处违法

所得二倍以上十倍以下的罚款，违法所得不足一万

元的，按一万元计算；对直接负责的主管人员和其

他直接责任人员依法给予处分。 

现有法律法规及政策没有对医疗机构与医生

集团所涉科室共建、托管运营与科室出租、承包的

界限问题予以详细界定或明确。在具体实践中，医

疗机构与医生集团所达成的合作形式是灵活多样

的，有些是将医生集团的医师纳入医疗机构的统一

管理，有些医疗机构则将特定科室全部交给医生集

团管理，该等合作模式是否会构成医疗机构科室出

租、承包？对此，结合对于有关合作模式的观察以

及相关司法纠纷案例的研究，我们理解，医生集团

参与科室共建/托管运营与科室出租、承包的主要差

异及界限判断标准如下： 

三、 法律风险防范建议 

基于对医生集团参与科室共建/托管运营与科

室出租、承包之间主要差异的理解，除上述合规界

限问题的把控以外，我们建议医疗机构在选择与医

生集团建立合作关系时，可以关注如下要点： 

1、在合作意向阶段，对医生集团进行相应的

背景调查，关注医生集团的成立背景、医师规模及

组成人员情况、诊疗技术特点、主要业务模式以及

历史合作项目情况； 

2、在合作落地阶段，对合作协议进行细致的

条款打磨，关注双方对合作协议的合同类型选定、

主要差异 科室出租、承包 科室共建/托管运营 

形式标准 

医疗机构与合作方是否在法律文件、医师登记注册等形式层面建立“科室出租、承包”关系 

合同类型 签署场地租赁合同或承包合同 签署科室共建、委托管理、合作合同等 

人员注册 医师的执业登记地点、劳动人事关系等均不涉及

医疗机构 
医师在医疗机构下登记执业 

实质标准 

医疗机构是否让渡医疗机构执业许可证项下的业务、财务、人员管理权限等，以及是否承担相应的责任。 

收益方式 承包方支付场地费用或者承包费用，自负盈亏，

自主管理，缴纳一定管理费或按比例分享利益。 

合作方不参与医疗机构的盈亏利润分配，按照一

定的时间周期收取固定的管理费用或者服务费

用，收益方式较为灵活。 

财务管理 另设结算账户，财务管理权限不由医疗机构掌

控。 

由医疗机构统一结算，并纳入医疗机构的统一管

理。 

收费管理 存在由第三方私下收费的情况。 不允许私下收费。 

责任承担 由承包方全部承担 
由医疗机构直接承担，随后再进行内部责任划

分。 
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资本（包括资金、技术等）投入、合作模式、业务

管理、收益方式、财务管理、人事管理、收费管理、

责任承担等内容的约定及履行，不得完全让渡医疗

机构的业务、财务、人员管理权限而换取固定收益； 

3、在合作执行阶段，对合作内容进行严格的

履约管理，关注双方各自关于科室共建、托管运营

的经营管理权限，保障双方对于合作协议项下各项

合作内容和各个维度的全面履行，并周期性的对合

作项目进行书面化的评估、总结。 

医疗机构与医生集团的密切合作是我国医疗

改革发展的重要体现之一。伴随着我国医疗改革的

进一步深化，双方的业务合作模式也将是更加灵

活、多元及富有创造性的。因此，如何从法律合规

层面有效评估医疗机构与医生集团的合作模式，以

保证双方能够在合法合规的前提下，利用医生集团

的优质医疗服务资源，提升医疗机构的诊疗和管理

水平，促进优质医疗资源的流动，是每一个医疗机

构、医疗产业投资人都应当重点关注的问题。 
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