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引言 

 

在深化医药卫生体制改革背景之下, 国家政策持续鼓励社会力

量参与医疗机构学科建设, 支持公立医院与社会资本开展技术

合作、人才培养、学科共建, 以此补齐基层医疗机构技术短板, 推

动优质医疗资源扩容下沉。与此同时, 司法实践与卫生行政执法

领域, 大量出现以科室共建、学科合作为名, 实质实施科室承包

的违法行为。 

 

当前行业面临的现实困境在于, 法律并未对科室共建作出直接

的成文定义, 仅通过政策文件予以鼓励; 而科室承包的认定需要

结合协议文本、人员管理、财务流向、物资采购、风险承担等多

项事实综合判断, 奉行实质重于形式的裁判与执法原则。不少医

疗机构签署名为科室共建的合作协议, 但在实际履约过程中, 将

人事管理权、财务控制权、医疗业务运营权交由第三方社会机构, 

最终被行政机关处罚、被司法机关认定为违法科室承包。 

 

科室承包本质属于出租、出借《医疗机构执业许可证》, 早已被

法律明文禁止。但实务当中, 合作协议文本通常规避“承包、出

租”等敏感词汇, 通过收益分成、人员外包、设备投资等手段, 使

得科室承包与科室共建的边界高度模糊。对于医疗机构、社会资

本投资方、法律服务从业者而言, 准确识别二者的法律边界, 是

医疗合作业务的首要合规前提。 

 

医疗机构科室承包与科室共建的界定 

作者: 卢意光 | 李亚亚 
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一. 科室承包与科室共建的认定 

 

(一) 科室承包的认定 

 

1. 法律定义与构成四要件 

 

科室承包是指医疗机构将科室或房屋承包、出租给非本医疗机构人员或者其他机构, 并以

本医疗机构名义开展诊疗活动。该界定最早见于《卫生部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); 该批复虽

已于 2024年 1月经《国家卫生健康委关于宣布失效第五批委文件的决定》(国卫办发〔2024〕

3 号)宣布失效, 但其关于科室承包的理解仍然符合上位法立法本意。该违法行为在执法实

践中需要同时满足四大构成要件。 

 

第一, 医疗机构将科室场地、房屋交付给非本医疗机构人员或外部机构。依据《卫生部关

于认定非本医疗机构人员的批复》, 不属于本医疗机构在册人员, 或者与本医疗机构之间

未形成聘用关系的人员, 应认定为非本医疗机构的人员。即便该自然人具备医师执业证书, 

且经批准将执业地点变更至该医疗机构, 只要人事劳动关系不在该医疗机构, 即属于法律

意义上的 “非本医疗机构人员”。 

 

第二, 医疗机构收取租金或者变相租金。对价形式不限于固定租金, 还包括科室营收比例

分成、固定管理费、房屋使用费、设备占用费等各类变相收益。医疗机构不需要直接在财

务账册记载租金科目, 只要从合作方处获取合作对价, 即满足该要件。 

 

第三, 科室实际经营管控主体是合作方, 而非医疗机构本身。合作方掌握科室运营的实际

权力, 医疗机构放弃实质管理, 仅保留名义上的资质外壳。 

 

第四, 合作方对外以该医疗机构名义开展诊疗活动。合作方自身不具备完整医疗机构执业

资质, 借用医疗机构的品牌、执业许可等开展诊疗服务, 这也是该行为本质属于出借《医疗

机构执业许可证》的根本原因。 

 

符合上述四个要件, 即构成法律意义上的科室承包违法行为。该行为高发于整形美容、皮

肤科、慢性病专科等创收属性较强的科室, 部分诊所、门诊部也存在出租科室的违法情形, 

并非仅发生在大型医院当中。 

 

2. 典型科室承包模式 

 

全委托运营是科室承包最典型的模式。医疗机构将科室整体交由外部主体, 由合作方实现

人、财、物、责全面管控, 自主经营、自负盈亏。医疗机构几乎不参与科室日常管理, 仅定

期收取固定管理费, 或者按照科室业务收入比例获取分成。合作方自行招聘医护人员、发
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放薪酬, 自行采购设备耗材, 独立处理科室业务, 医疗纠纷、经营亏损全部由合作方承担。

该模式是实践当中最为常见的违法类型, 大量司法判决中的案涉协议均属于该模式。 

 

此外, 变相出租证照也是科室承包的常见情形。医疗机构出借院内场地, 允许合作方在医

疗机构内部设立独立运营科室, 或者许可合作方在院外场地, 以本医疗机构名义开设诊疗

点, 由合作方自主开展经营活动。该模式之下, 医疗机构完全不介入业务, 仅仅出借执业资

质外壳, 是典型的出租《医疗机构执业许可证》行为。 

 

同时应当注意, 随着监管趋严, 直接签署承包合同的情形越来越少, 大量违法行为仅从合

同标题无法识别违法属性, 必须穿透审查实质权利义务约定。 

 

3. 科室承包法律规范体系 

 

《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》第三十九条规定, 医疗卫生机构不得对外

出租、承包医疗科室; 非营利性医疗卫生机构不得向出资人、举办者分配或者变相分配收

益, 该条是当前处置科室承包违法行为的核心法律依据。同时, 该法第三十八条第二款明

确, 医疗机构执业许可证不得伪造、变造、买卖、出租、出借, 科室承包的底层违法逻辑即

在于此。罚则方面, 该法第一百条第一款第(二)项规定, 医疗卫生机构对外出租、承包医疗

科室的, 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, 并处罚款, 违

法所得不足一万元的按一万元计算, 同时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; 该法第九十九条第二款还规定, 伪造、变造、买卖、出租、出借医疗机构执业许

可证的, 处违法所得五倍以上十五倍以下的罚款, 情节严重的, 吊销医疗机构执业许可证。 

 

同时, 《医疗机构管理条例》第二十二条第一款规定, 《医疗机构执业许可证》不得伪造、

涂改、出卖、转让、出借; 第二十三条规定, 任何单位或者个人未取得《医疗机构执业许可

证》或者未经备案, 不得开展诊疗活动。该条例第四十三条、第四十五条进一步明确, 未取

得执业许可证擅自执业、出卖转让出借执业许可证等行为, 依照《中华人民共和国基本医

疗卫生与健康促进法》的规定予以处罚。可见, 出租、承包医疗科室本质上是变相出借执

业许可资质, 直接违反法律与行政法规的强制性规定。 

 

(二) 科室共建的认定 

 

科室共建是国家医药卫生政策鼓励的合规合作模式, 但我国现行法律并未对科室共建作出专门

法条定义, 其规范依据散见于国务院、国家卫生健康委政策文件。《关于促进社会办医加快发展

的若干政策措施》《关于加强基层医疗卫生机构特色科室建设的指导意见》提出, 鼓励公立医疗

机构与社会力量开展业务合作、人才交流、技术合作, 鼓励具备管理经验的社会力量, 在权责清

晰前提下参与医疗机构学科建设与管理提升工作。 
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1. 科室共建的核心特征 

 

科室共建, 是医疗机构与社会资本、医生集团、专业医疗服务机构开展优势互补的学科建

设合作, 核心底线是共建科室完整纳入医疗机构自上而下统一管理, 医疗机构牢牢掌握人

事、财务、物资、医疗质量、风险处置全部实质控制权, 社会合作方仅能够输出资金、设

备、技术培训、学科管理咨询服务, 不得接管科室的诊疗业务运营权。 

 

科室共建中, 管理权最终归属于医疗机构。共建科室属于医疗机构内设科室, 完全纳入医

院管理体系, 科室的医疗质量控制、诊疗流程、日常业务全部服从医疗机构的管理制度, 合

作方无权独立决定科室运营重大事项。合作方角色定位为赋能支持方, 而非经营主体。社

会力量可以提供专家资源、人才培训、学科规划、运营咨询、设备投入等支持, 典型如医生

集团为基层医院共建专科, 提供专家巡诊、技术培训, 专业医疗管理机构提供科室绩效方

案等, 但不得直接接管科室经营。 

 

2. 科室共建的政策基础 

 

《国务院办公厅关于支持社会力量提供多层次多样化医疗服务的意见》(国办发〔2017〕44 

号)提出, 支持社会办医疗机构和公立医疗机构开展人才、技术合作, 探索委托知名医疗实

体开展管理服务, 但前提条件是权责清晰, 不得变相出租科室、出借资质。科室共建的制度

初衷, 是借助社会资源补强公立医院薄弱专科, 提升医疗服务能力, 而不是让社会资本借

用公立医院资质获取诊疗业务的经营利润。后续出台的《“十四五”优质高效医疗卫生服务

体系建设实施方案》进一步细化相关鼓励政策, 支持公立医院通过合作共建特色专科、引

进优质医疗资源下沉等方式, 提升基层医疗服务能力。 

 

从各地的落地实践来看, 不少省份在社会办医高质量发展的相关文件中提出, 鼓励合规科

室共建, 严厉打击借共建之名出租出借执业许可的违法行为, 引导社会力量的资源投入真

正转化为医疗服务能力的提升, 而不是变成资本逐利的工具。 

 

二. 基于司法裁判案例对科室承包的实务分析 

 

梳理全国范围内生效的司法裁判文书, 人民法院对于科室承包行为的认定已经形成了较为统一的

裁判规则, 大量类案的判决逻辑较为一致, 为实务中区分违法承包与合法共建提供了参照标准。 

 

(一) 司法认定构成违法科室承包的典型案例 

 

文书案号 案件事实情况 法院裁判意见 

(2018)京 03 民

终 2818 号 

甲乙双方合作经营眼科。甲方(医疗

机构)负责设立眼科、提供场地、办理

从业人员注册等行政事宜、缴纳五险

甲方构成出租、出借医疗机构执业许

可证。从医生日常管理看, 由乙方负

责调配并开展医疗活动; 从费用支
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一金 ; 乙方 (合作机构 )购置仪器设

备、组织医生、以眼科名义开展日常

诊疗、支付聘用医生薪资; 医护人员

需遵从医院管理, 双方按收费类别

分配眼科收入。 

出看, 医护人员工资奖金由乙方支

付。前述约定未体现甲方派出自有医

生与乙方合作, 也未体现双方共同

从事具体诊疗活动。 

(2018)浙 05 民

终 152 号 

甲方(医疗机构)与乙方(自然人)合作

经营医疗美容服务, 甲方将医疗整

形美容科交由乙方以甲方名义开展

诊疗; 乙方负责科室组建及人员工

资、奖金等待遇, 乙方引起的医疗纠

纷由其承担相关费用, 科室经营收

入按比例分配。 

甲方构成出租、出借医疗机构执业许

可证。从双方关于《医疗合作协议书》

的约定可看出, 甲方对该科室的人

员组成及待遇都不具体进行管理 , 

对乙方引入的注册于甲方名下的科

室医生及其诊疗行为的质量缺乏监

管和控制, 事实上是乙方借用甲方

的名义和诊室对外进行诊疗行为。 

(2019)鲁 02 行

终 30 号 

贺某在未取得医师资格证、医师执业

证, 也未取得《医疗机构执业许可

证》的情况下, 于 2016 年 5 月至 10

月期间实际承包青岛崂山医保城中

医院三楼妇科科室; 人员由贺某自

行聘任并发放工资, 设备、器械归贺

某所有或由其租赁, 私自以医保城

中医院名义申请两台 POS 机独立收

费。 

该妇科在医保城中医院独立经营 , 

其设备、收费、检验检查均独立于医

保城中医院, 贺某对其管理对象发

放工资, 实质上实现了人、财、物的

独立。虽然贺某没有与医保城中医院

签订书面协议, 但是依据上述事实

可以认定贺某与医保城中医院形成

承包科室的关系。 

(2020)豫 16 行

终 172 号 

甲方与乙方(自然人)签订《碎石技术

合作协议》, 合作期限 9 年, 碎石科

作为该院下属专科开展碎石诊疗活

动; 除一名院内原有医生工资由甲

方发放外, 其余 4名碎石科工作人员

工资均由乙方发放。 

甲方与乙方签订的《碎石技术合作协

议》, 可以认定乙方系甲方碎石科的

负责人, 在碎石科独立经营 , 其设

备、收费、检验、检查均独立于甲方, 

乙方对其管理对象发放工资、收取

诊疗费用, 实质上实现了人、财、物

的独立。 

(2024)皖 16 行

终 218 号 

双方签订协议, 甲方将其四楼部分

病区给乙方使用, 乙方以原告的名

义开展肛肠疾病的诊疗活动 , 属乙

方管理的医务人员由其自行招聘 , 

工资由其自行发放, 医疗纠纷及所

产生的费用由其负责, 乙方不从甲

方处领取工资, 双方按收费项目的

不同分别按不同的比例进行分成 , 

每月结算一次, 扣除当月的支出成

甲方构成出租、出借医疗机构执业许

可证。双方签订的协议虽没有“承包”

二字及甲方没有独立的“肛肠科”, 

但从上述协议约定的内容及双方对

各项费用的分成、支付方式、人员招

聘、管理及工资发放和医疗风险承

担等实际执行情况来看, 实质是甲

方将其肛肠疾病的诊疗业务交与乙

方, 乙方以甲方名义自主经营、自负

盈亏、自担风险的承包经营关系。 
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本和其他费用后支付给乙方, 实际

分成比例与协议约定基本相符。 

梳理生效司法裁判文书可以发现, 法院在认定科室承包违法行为时, 完全奉行实质重于形式的

裁判逻辑, 即便协议名称未出现“承包”“出租”等敏感表述, 甚至双方未签署书面承包协议, 只

要合作模式满足人、财、物、责的实质独立特征, 就会被认定为出借医疗机构执业许可证的违法

科室承包行为。 

 

所有违法案例均呈现出外部合作方完全掌握人员管控权的共性。合作方自行聘任医护人员、直

接向其发放薪资, 医疗机构既不派驻自有医护人员参与日常诊疗活动, 也不对合作方引入的医

护人员的诊疗行为开展实质质量监管, 即便相关人员的执业证书注册在医疗机构名下, 只要人

事隶属、薪酬发放均由外部合作方主导, 就会被法院认定为医疗机构放弃了核心人事管理权。 

 

违法承包场景下普遍实现了科室独立于医疗机构的闭环运营。合作方要么直接独立收取诊疗费

用、私设收费账户完成体外结算, 要么完全掌控科室的营收分配, 医疗机构仅按照约定比例收取

收益, 既不介入诊疗活动的实际开展, 也不承担科室对应的医疗纠纷与经营风险, 本质上仅出

借自身的医疗机构执业许可资质获取对价收益, 完全符合法律所禁止的变相出租、出借执业许

可证的行为特征。 

 

(二) 司法认定不构成科室承包的合规共建案例 

 

尽管合作过程中合作方承担部分运营支持职能, 但只要医疗机构始终保留实质管控权, 司法机

关均认可合作模式的合法性, 这类生效判决也为医疗机构的合规科室共建提供了清晰的行为指

引。 

 

文书案号 案件事实情况 法院裁判意见 

(2017)粤 01 民

终 17524 号 

甲乙双方合作经营外科、耳鼻喉科、

内科, 约定在甲方监管和领导下由

乙方管理合法开展医疗诊疗服务 ; 

甲方提供场地、设立科室, 乙方负责

投资设备和运营成本、引进医护人

员、配合甲方开展科室运营管理; 双

方约定购买设备在甲方监管下乙方

负责出资, 乙方引进的卫生技术人

员以及乙方服从甲方监管 , 采购耗

材及药品由甲方统一采购 , 乙方所

聘用人员的工资通过甲方对公账户

直接转入员工卡上, 乙方聘用的医

生护士执业证书办理到甲方名下。 

甲方不构成出租、出借医疗机构执业

许可证。甲乙双方就相关科室共同管

理, 甲方也参与了涉案科室的全流

程管理。虽然乙方在聘用人员、发放

工资、采购、收取盈利等方面有一定

权利, 但最终都要接受甲方的管理。

所有涉案科室聘用的医护人员均具

有执业证书, 且将证书办理到甲方

名下, 属于甲方聘用人员, 工资亦由

甲方统一发放。从合同履行情况看, 

甲方签订涉案合同之后, 与乙方对

相关科室进行共建, 共同管理, 符合

合作合同的特征, 并非出借医疗机

构执业资格证给乙方使用。 



    
 

7 
 

 

通力法律评述 | 公司合规 

上海 | 北京 | 深圳 | 香港 | 伦敦 

(2018)鲁 14 民

终 408 号 

吴某与武城旭阳医院签订《武城旭阳

医院妇科男科合作协议书》, 约定医

院引进吴某的技术和设备 , 双方共

同合作经营妇科、男科相关诊疗业

务, 吴某缴纳托管费后实际开展经

营。 

案涉协议并非对外承包医院科室 , 

双方约定的是医院引入外部技术与

设备共同开展诊疗, 男科属于外科

通用分类范畴, 医院未向吴某出借

医疗机构名称和执业许可证, 不违

反法律法规强制性规定, 属于有效

合作合同。 

(2021)湘 07 民

终 1210 号 

甲乙双方签订的《医疗项目合作协

议》约定, 管理模式第 3 条, “技术

项目”属于医疗技术合作项目, 为医

院集体下的独立财务核算科室 , 在

医院统一领导下开展工作 , 一切活

动必须在国家法律、法规和政策之内

进行, 并接受主管部门市卫计委的

指导与管理, 自觉遵守医院规章制

度, 参加医院一切业务和政治活动。

第 5.5条约定甲方负责安排本院一名

内科医师一名护士长到合作项目工

作, 协助监管该技术项目的医疗护

理质量。 

从案涉《医疗项目合作协议书》内容

看, 医院派驻医护人员各一名从事

诊疗活动, 双方就相关科室进行共

建共管, 医院并不是对外承包医院

科室, 而是双方合作经营, 并非出借

医疗机构执业资格证给鑫康公司使

用, 未违反法律、法规强制性规定, 

《医疗项目合作协议书》为有效合

同。 

 

合规科室共建核心判定标准始终围绕“医疗机构保留实质管控权”这一根本原则展开, 哪怕合

作方在合作中承担部分设备出资、人员推荐、运营支持的职能, 只要医疗机构没有让渡核心管

控权限, 就不会被认定为违法承包。 

 

首先在核心管理权配置上, 所有合规共建模式下, 医疗机构均全程深度参与科室全流程管理, 

所有医护人员的最终聘用、薪酬发放权限全部归属医疗机构, 合作方推荐的人员也必须经过医

疗机构的人事审批流程, 将劳动关系、社保关系、执业注册全部纳入医院统一管理体系。同时医

疗机构会派驻自有在岗医护人员全程参与科室诊疗活动、把控医疗服务质量, 完全杜绝外部主

体绕过医院直接管控诊疗业务的可能性。 

 

其次, 合规共建模式严格隔离了社会资本的逐利属性与医疗核心业务的关联。所有药品、耗材、

物资均由医疗机构按照统一采购流程完成采买, 所有诊疗收入全部进入医疗机构的统一对公账

户, 诊疗服务的对外责任第一顺位由医疗机构承担, 合作方仅能按照协议约定获取对应技术支

持、管理咨询服务的合理对价, 无法直接掌控科室的营收分配与业务运营, 完全符合政策鼓励的

“社会力量输出资源赋能学科建设, 医疗机构主导医疗质量与运营管理”的科室共建制度初衷, 

因而被司法机关认定为合法有效的合作模式。 
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三. 科室承包与科室共建的区分 

 

需要明确的是, 二者的区分奉行实质重于形式的原则, 不会仅以协议名称判定模式性质, 即便协议

命名为“科室共建协议”, 只要实际履约过程中医疗机构放弃实质管控权, 依然会被认定为违法的科

室承包。结合前述所有法律规定、执法判例和司法裁判规则, 可以从以下角度区分科室承包与科室共

建。 

 

(一) 实质管控权归属是根本分界点 

 

科室共建场景下, 医疗机构始终牢牢掌握科室运营的最终决策权, 合作方仅能提供技术、管理

层面的支持服务, 无权独立决定诊疗服务开展、人员任免、重大采购等核心运营事项。而科室

承包场景下, 医疗机构完全放弃实质管控, 科室的日常经营决策权全部由外部合作方掌握, 医

疗机构仅保留名义上的资质主体身份。 

 

很多医疗机构负责人存在一个认知误区, 认为只要医护人员的执业注册在医院名下, 就不会被

认定为科室承包, 实际上并非如此。如果这些注册医护人员的人事、薪酬全部由外部合作方决

定, 医院完全没有人事管理权, 本质上还是医疗机构出借资质, 依然会被认定为科室承包。反

过来, 只要医疗机构全程掌握科室的实质管控权, 合作方即便投入设备、输出技术经验, 也完

全属于合规的科室共建范畴。 

 

(二) 人、财、物、责的综合判断 

 

科室承包为医疗机构将科室或房屋承包、出租给非本医疗机构人员或者其他机构并以本医疗机

构名义开展诊疗活动。现行法律法规并未针对科室承包的具体认定标准作出进一步的明确规定, 

参考实务与判例, 科室承包与医疗合作关键区别在于“合作科室的日常运营是否接受医疗机构

的管理”。具体可以从人、财、物、责四个方面进行考量。 

 

人事管理上, 医护人员是否按照医疗机构的人事管理制度统一招聘和管理。财务管理关键在于

是否由医疗机构统一对外收费, 对外开支, 并且遵循医疗机构的财务管理制度。采购管理方面, 

是否由医疗机构统一采购合作科室的药品, 耗材及办公用品。此外, 对外是否以医疗机构的名义

对外开展诊疗服务, 合作科室的对外责任是否由医疗机构独立承担。 

 

若存在医疗机构负责设立科室和提供场地, 但对于科室人员工资的发放、设备采购、日常诊疗

和对外责任的承担则是由合作方主要负责, 易被认定为科室承包。但如果合作方在人事任免、

采购、收取盈利等方面有一定权力, 但是科室运营的各方面都要接受医疗机构的管理, 则不构成

出租、出借医疗机构执业许可证。 
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(三) 形式核查与实质判断的结合 

 

合作协议的文本表述直接约定“自主经营、自负盈亏”“承包费”的协议属于高风险信号, 即便

协议命名为“科室共建协议”, 也需要进一步穿透核查实际权责约定。此外, 核查科室内所有执

业医护人员的资质情况, 所有执业人员必须在本医疗机构完成执业注册, 人事、劳动合同关系归

属医疗机构, 不存在执业地点与人事隶属关系分离的情况, 从根源上规避非本机构人员管控科

室的违法风险。 

 

执法实践中, 卫生监督人员进入医疗机构开展检查时, 第一时间就会调取合作协议和科室医护

人员的人事档案, 核对劳动合同、社保缴纳记录、工资发放流水, 如果发现科室有执业人员既没

有劳动合同, 工资也不是医院公户发放, 立刻就会将该科室标记为高风险核查对象, 进一步深

入排查其他违法线索。因此医疗机构在开展合作之前, 优先从形式层面排查所有高风险点, 能够

从源头规避绝大多数合规隐患。 

 

财务核查是执法和司法认定中最核心的突破点, 绝大多数科室承包案件都是从财务线索顺藤摸

瓜完成查处。合规科室共建模式下, 所有诊疗收入必须全部进入医疗机构统一对公账户, 由医院

统一为患者出具正规医疗票据, 合作方仅能依据协议约定收取固定金额或固定比例的技术服务

费、管理咨询费, 不得直接向患者收取任何诊疗费用。而科室承包场景下, 普遍存在合作方私设

独立账户、通过私人微信、支付宝收取诊疗费用, 体外循环结算收益的特征, 这也是执法检查中

重点排查的典型违法线索。 

 

四. 科室承包的法律责任风险 

 

医疗机构实施科室承包, 将同时面临行政、民事、刑事与声誉经营四个层面的风险, 合规成本远高于

合作收益, 医疗机构及合作方均应充分评估。 

 

(一) 行政责任 

 

医疗机构对外出租、承包医疗科室的, 依据《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》第一

百条第一款第(二)项, 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, 同时对直接负责的主

管人员和其他直接责任人员依法给予处分。被认定出租、出借医疗机构执业许可证的, 依据该

法第九十九条第二款, 处违法所得五倍以上十五倍以下的罚款, 情节严重的, 吊销医疗机构执

业许可证。承包科室使用非卫生技术人员从事诊疗活动, 或者相关医务人员未在执业地点完成

注册的, 还可能面临停止执业活动、没收违法所得与药品器械等处罚。执法实践通常对医疗机

构与承包方实行“双罚”, 医疗机构与科室承包方均可能被追究行政责任。 
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(二) 民事责任 

 

科室承包模式下, 合作方以医疗机构名义对外开展诊疗活动, 患者基于对医疗机构执业资质的

信赖接受诊疗, 医疗损害责任对外仍由医疗机构承担。依据《中华人民共和国民法典》第一千二

百一十八条, 患者在诊疗活动中受到损害, 医疗机构或者其医务人员有过错的, 由医疗机构承

担赔偿责任。合作协议中关于“医疗纠纷由承包方承担”的约定, 仅在合作双方之间产生内部追

偿效力, 不能对抗患者。医疗机构对外承担责任后能否向承包方有效追偿, 还取决于协议效力、

承包方偿付能力等现实因素。 

 

(三) 刑事责任 

 

承包科室的诊疗活动造成就诊人严重损害后果, 构成犯罪的, 相关责任人可能涉嫌医疗事故罪; 

医务人员利用开处方等职务便利, 非法收受医药产品销售方财物、为其谋取利益的, 可能构成非

国家工作人员受贿罪; 以虚假诊疗、虚记费用等方式骗取医保基金的, 还可能触及诈骗类犯罪。

医疗机构负责人对科室失于监管、放任违法经营, 同样可能承担相应的刑事与行政责任。 

 

(四) 声誉与经营风险 

 

行政处罚信息依法向社会公示, 经媒体传播后将对医疗机构品牌声誉造成难以挽回的损害。巨

额的罚没款项以及医保协议处理将直接影响医疗机构的现金流与持续经营能力, 严重时甚至导

致医疗机构执业许可证被吊销、机构停业。对合作方而言, 除行政处罚与民事赔偿外, 其行业声

誉与合作信用亦将受到长期负面影响。 

 

五. 医疗机构科室共建的合规指引 

 

结合前述司法裁判规则与执法实践口径, 医疗机构开展科室共建时, 可以通过体系化合规设计, 规

避被认定为违法科室承包的风险, 既充分借助社会力量实现学科能力提升, 也完全守住法律合规底

线。 

 

(一) 避免“红线条款” 

 

合作协议起草阶段即完成条款风险筛查, 删除“承包”“租赁”“自主经营、自负盈亏”“独立承担医

疗纠纷责任”等敏感表述, 所有条款的核心逻辑围绕“合作方提供专项技术支持、医疗机构主导

科室运营”展开, 明确列明合作方提供的具体服务内容, 如专家巡诊带教、学科建设规划、运营

流程优化等, 避免使用“全权运营科室”这类模糊表述, 从协议源头排除所有指向科室承包的高

风险约定。 

 

建议医疗机构在起草共建协议前, 优先对照合规条款清单逐一筛查。首先, 必须明确约定医疗机

构对科室的人事、财务、医疗质量、物资采购等拥有最终决策权。其次, 必须明确所有医疗服务
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的对外主体是医疗机构, 所有医疗纠纷、行政责任第一顺位由医疗机构对外承担, 合作方仅在自

身提供服务存在过错的范围内承担相应的内部违约责任。此外, 完成协议初稿后, 最好委托专业

医疗合规律师进行二次审查, 进一步排查隐性的高风险条款, 避免埋下合规隐患。 

 

(二) 守住核心管控权限 

 

医疗机构应保留共建科室的全部核心管控权。人事层面, 所有执业医护人员全部由医疗机构统

一招聘、考核、发放薪酬、缴纳社保, 合作方仅能提供人员推荐建议, 无权直接决定人员任免, 

所有医护人员的劳动合同、社保缴纳记录、工资流水全部由医院留存归档, 形成完整的人事隶

属证据链。医疗质量层面, 科室所有诊疗活动完全服从医院统一的质控管理制度, 由医院派驻至

少 1 名自有医护人员全程参与共建科室的日常诊疗和质量监管, 所有医疗文书的书写、审核、

归档全部符合医院统一管理标准。物资采购层面, 所有药品、医用耗材、诊疗设备全部由医疗机

构按照内部统一流程完成采购、入库、台账登记, 合作方仅能提供技术选型参考, 不直接参与采

购执行。财务层面, 所有诊疗收支全部纳入医院统一财务体系, 不存在任何独立于医院管控的结

算账户, 牢牢把握科室运营的核心主动权。 

 

很多医疗机构会担心, 完全把权限攥在手里, 合作方的投入动力不足, 实际上从大量合规共建

的成功案例来看, 只要把合作方的收益和明确的服务交付指标绑定, 比如科室年手术量达到约

定目标之后, 额外支付对应的激励服务费, 既不会让合作方失去动力, 也不会突破医疗机构管

控权的合规底线, 完全可以实现双方的互利共赢。 

 

(三) 建立合规运营台账 

 

医疗机构应当留存所有运营相关的书面文件, 建立完整的共建科室合规证据体系。建议将科室

运营日常质控检查记录、人员考勤与绩效考核记录、财务收支审批单据、药品耗材采购入库凭

证、医疗纠纷处置材料等进行整理归纳, 形成覆盖人事、医疗、财务、采购全环节的完整台账, 

随时可以应对卫生健康部门、医保部门的监管核查, 在合规争议出现时可以直接举证证明医疗

机构始终掌握科室的实质管控权, 符合合法科室共建的要件。 

 

在实际操作过程中, 医疗机构在有条件的情况下可以为每个共建科室单独建立合规档案, 指定

专人负责档案维护, 每季度开展一次合规自查, 一旦发现运营过程中出现人员管理漏洞、财务结

算不规范的情况, 第一时间完成整改, 避免小问题演变成重大合规风险。尤其是针对合作方派驻

的非执业运营人员, 要明确其权限边界, 所有人员的院内活动全部纳入医院的统一管理体系 , 

避免出现外部人员以医院名义私自向患者收费、私自出具医疗文书的情况。 

 

结语 

 

科室承包与科室共建的边界, 实质在于医疗机构是否掌握科室运营的实质管控权。医疗机构保留人事、财

务、医疗质量、物资采购控制权, 社会力量仅提供资金、设备、技术、管理与培训支持, 属于政策鼓励的
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合规科室共建。反之, 医疗机构将科室的人、财、物、责整体让渡给外部主体, 仅保留资质外壳并从中获

取固定费用或比例收益, 无论协议如何命名, 均难以逃脱科室承包的违法定性。 

 

当前, 司法裁判与行政执法已形成实质重于形式的稳定口径, 对科室承包的监管执法持续趋严。医疗机构

在开展科室共建前, 应当对照合规清单完成合作协议审查, 理顺人事、财务、采购等权限, 建立完整的合

规运营台账, 并持续开展依法执业自查, 必要时委托专业医疗合规律师进行专项合规审查。唯有将合规要

求嵌入合作设计的全过程, 才能在借助社会力量提升学科能力的同时守住法律底线, 实现医疗质量、患者

权益与机构发展的多赢。 
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