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医师多点执业是指申请多点执业的医生在两个

或两个以上的医疗单位从事诊疗行为，可分为政府

指令型、医疗合作型和主动受聘型等三种类型［1］。

推行医师多点执业政策以来，多点执业在实践中得

到较大发展，有效地缓解了医疗资源分配不均，满

足了人民群众日益增长的健康需求。但我国医疗

卫生领域长期存在的“看病难、看病贵”问题，医疗

卫生资源的供需矛盾并没有得到有效解决，特别是

2020年初新型冠状病毒感染的肺炎疫情的暴发，进

一步凸显了我国医疗卫生事业发展的不足与短

板。随着法治国家进程推进，运用法治思维和法治

方式推动医疗卫生体制的改革与发展，有必要从法

律角度分析医师多点执业中各方主体所面临的风

险，从而寻求破解阻力之方。

一、推行医师多点执业之现实意义

（一）优化医疗资源配置，助推分级诊疗实施

我国新一轮医疗卫生体制改革的重要目标之

一在于为城乡居民提供完善的医疗卫生服务。然

而，目前我国整体医疗卫生资源配置相对不协调，

城市三甲医院人满为患，基层医疗机构就诊人数比

例偏低，医疗领域出现“看病难、看病贵”严峻现

象。在世界医疗卫生资源中，我国仅占比2%，且超

过八成集中在城市三甲医院。医师多点执业作为

一项盘活医疗人力资源的政策，有利于促进医疗资

源合理配置，提高基层医疗卫生人才质量和增加医

生数量，促使技术水平精湛的医生最大限度实现自

身价值，同时可以带动基层医生团队的医疗技术水

平，增强诊疗能力，满足人民群众医疗卫生需求，助

推分级诊疗目标的实现［2］。

（二）推动医务人员地位转变，促进公立医院改革

医院事业单位性质使医务人员充分依赖公立

医院，这种依赖的存在较大地约束了医务人员个人

价值的最大发挥，及以契约为基本的当代医院管理

体制目标建设。虽然医师“单位人”观念在一定程

度“根深蒂固”，但随着多点执业政策的不断推广，

也在逐渐打破医师对公立医院的依赖。多点执业

逐步实现医师从“单位人”向“自由人”的身份改变，

进而影响传统观念上的医院人事管理体制，推动建

成特色化、市场化医疗人力资源管理体系，终而引

发公立医院深层次的体制机制改革［3］。因此，多点

执业的实施在一定程度上变革了公立医院现行的

人事分配和管理制度，对推动公立医院制度改革目

标实现具有现实意义。
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（三）激励社会办医，优化多元化办医格局

社会资本创办的医疗机构，作为我国医疗服务

体系的重要组成部分，但在历史沿革和制度环境等

影响下发展缓慢，尤其是卫生人才紧缺成为制约其

发展的关键因素。社会资本创办的医疗机构在与

公立医院的竞争中处于劣势，短期内其难以通过自

身机构培养人才及大量引进公立医院人才资源等

措施提高综合服务能力。多点执业政策可以引导公

立医院优质医疗人才下沉至社会资本创办的医疗单

位，促进医师在社会办医单位中发挥其特有作用，逐

步增强社会办医与公立医院的竞争能力，进一步优化

多元化的办医格局，满足群众多层次医疗服务需求。

此外，不同所有制的医疗单位之间通过技术交流和管

理互动也有助于医疗体系的整合发展。

二、法律风险成为阻碍医师

多点执业发展之因素

医师多点执业是一项优化医疗资源市场配置

的积极举措，对推动新一轮卫生体制改革具有积极

意义，但在实践中却推行缓慢，政策落实效果不够

显著。总结和分析现行医师多点执业发展进程，可

以发现，法律风险是各方考量的重要因素。

（一）我国医师多点执业实施现状

2009年医师多点执业政策拉开序幕，实施十余

载来，效果却不如预期。2018年 12月国家卫生健

康委员会报告披露，自多点执业政策推行以来，全

国仅有 16 万名医师进行了多机构的执业，而至

2018 年底，全国执业医生数为360.7万，多点执业医

师仅占全国执业医师数的 4.43%。如无锡市截至

2020年5月的统计数据，进行多点执业的仅2 258人，

同期的注册医生数 25 348人，占比 8.91%；深圳市

2016 年 5 月备案多点执业 1 534 人；北京市截至

2017年 4月的多点执业医师注册，也仅 1.5万人；南

通市截至2019年10月，医师多机构执业备案993件；

截至2020年，长沙市注册的医师有2万余人，但仅有

不到200人多点执业备案，比例不足1%［4］。2009年

第一批试点城市发布的数据显示，虽然医师多点执

业在很多城市已实行数载，但仍然没有达到像西方

国家那样真正自由的程度，在实践中面临“叫好不

叫座”的尴尬处境，制度推行缓慢，医生群体响应

弱，多点执业推进面临层层阻力。

（二）法律风险

面对困境，现阶段国内学者关于多点执业政策

推行阻力的分析相对充分，比较常用的方法是对医

师多点执业的相关利益集团分析①。相关利益集团

理论最初常用在企业经营管理中，如今在医疗卫生

管理及政策制定中也被采用，其关注的是某些存在

相关联的群体、单位、社会团体等在一项新政策直

接或间接地影响其利益时，为维护自身利益，会通

过各种方式去干预此项政策的制定和实施 。在医

师多点执业政策中最大的利益相关主体是注册医

生及相关注册医院，特别是中高级职称医生与主要

执业医疗机构［5］。按照利益相关集团理论，执业医

师及执业医疗机构的态度在很大程度上影响着多

点执业政策能否有效实施。当前阶段，注册医师和

执业医院不积极应对多点执业，主要原因在于存有

多种风险顾虑。相关调查数据显示，医疗纠纷及法

律风险顾虑占比 65.5%；担心原单位阻挠的因素占

比 60.6%；担心晋升、职业发展会受到影响占比

45.9%［6］。由此可见，相关主体在执业过程中所面临

的法律风险成为多点执业政策有效推行的主要制

约因素之一。

三、医师多点执业法律风险之现状剖析

如前所述，医师与医疗机构作为多点执业政策

的利益相关对象，剖析其所面临的法律风险对于政

策的顺利推行具有重要作用。因此，笔者将分别从

医疗机构、医师两个维度分析其各自在多点执业中

面临的法律风险。

（一）医疗机构“担忧”的法律风险

医疗机构作为卫生资源的载体，是保障卫生资

源合理配置的重要枢纽。在多点执业推行中，医疗

机构主要面临以下风险。

1. 多点执业下的责任及管理风险

医师多点执业与目前公立医院管理体制和模

式相违背，也与大型公立医院经济效益相悖，特别

是医师与注册医疗机构之间具有劳动人事关系，其

行为受到执业医疗单位监管。在这一背景下，多点

执业行为将会给主执业医疗机构增加医疗纠纷及

税收监管责任风险，具体如下。

首先，主执业医疗机构面临多点执业带来医疗

纠纷责任风险［7］。虽然我国各地多点执业管理规定

通常要求，在多点执业中发生医疗纠纷，一般情况

下由聘用的医院承担法律责任，但此原则性规定并不

能绝对排除主执业医疗机构的责任风险。从事多点

执业的医师一般是中高级职称医师，业务水平高但工

作任务也重，不仅要做好本职行医工作，还要兼顾学

术、科室或医院管理以及医学院校的教学任务，再加

① 利益相关集团理论在1984年由费里曼首次提出，最初是指企业集团的运行管理者为了综合平均各方利益相关者的需求而实行有所针

对性的管理行为。利益相关集团理论认为企业的发展与利益相关者息息相关，与各个利益相关者的行为具有密切的关系。与以往的股东至

上理念不同，企业追求的不再仅仅是单一主体的利益，更加追求的是各方利益相关者的利益。
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上多点执业路程奔波，极易出现精力不够，造成诊疗

意外。因此，对于主执业医院而言，同意医师多点执

业，便存在发生医疗纠纷的责任风险。

其次，主执业医疗机构存在对多点执业医师税

收监管空白风险。根据现行人事管理规定，医师与

主执业医院之间属于劳动人事关系。近年来公立

医院改革稳步推进，医师“单位人”身份逐步摆脱。

但实践中，医师仍隶属于医院，在医院的行政管理

下从事诊疗活动，主执业医院作为医师的人事管理

单位，对医师具有税收监管职责，但其对医师在主

执业医院以外的其他执业单位的各项收入难以做

到全面监管，形成监管空白，导致出现医师避税逃

税的现象。此外，作为多点执业医师的主执业医疗

机构，在日常行政管理中还面临着比如医生在位率

和工作量等参数统计、相关培训开展、工作绩效考

核等管理困难。

2. 多点执业造成不正当竞争及经济损失风险

首先，多点执业环境下医疗机构遭遇不正当竞

争风险。我国《劳动法》等法律对劳动者的竞业限

制虽作了明文规定，但现实中竞业行为依然隐蔽存

在，在医疗领域主要表现为医师为了自身利益私自

转移患者，甚至泄露医院的相关秘密信息和诊疗技

术规范等［8-9］。作为主执业机构，其在医生人才培养

上花费巨大的人力、物力和财力，自然是希望医生

能够唯其独用，实现单位利益最大化。一旦医生在

多个地方进行执业，便不能保证患者资源不会被分

流到其他执业机构，更甚者，医生可能为了私利通

过隐蔽的方法直接或者间接地泄露单位或者病患

信息。虽然各地管理规定也都倡导医师应遵守职

业道德，但对多点执业的法律责任和禁止事项没有

作出明确规定，缺乏制度刚性约束。不仅医院的患

者可能被私自转移，医疗单位的某些医疗配方或者

独特性的管理方案等受法律保护的技术性秘密也

可能被泄露给其他执业机构，导致医疗行业不正当

竞争。这种不当市场竞争不仅损害医疗机构及患

者利益，更甚者会影响整个卫生领域的稳定发展。

其次，主执业医疗机构面临多点执业医生违约

损失赔偿风险。医疗机构在医疗领域上的竞争能

力取决于医护人员的专业水平。为了更好地吸引

优质医生加盟，医疗机构就需要在医疗设施、硬件

设备上配套完善。为了吸引优质医资，留住优秀人

才，很多医院不惜重金完善本机构的医疗设备设

施，甚至加大对同专业领域人才的引进，助力于构

建顶尖医疗团队。在如此巨大的经济支出后，一旦

主执业机构的医生选择去其他机构执业，放弃本执

业机构，将给其带来直接或间接的财产损失。一旦

发生违约风险，将导致医院对患者失去吸引力，医

疗机构面临投资难以回报的巨大风险。

（二）医师“顾虑”的法律风险

医师作为多点执业政策的主要参与者，其行为

及态度直接关系到政策能否有效推进及效果如

何。在当前的执业环境下，多点执业医师面临以下

法律风险。

1. 多点执业行为涉及非法行医风险

2017年2月28日原国家卫计委发布的《医师执

业注册管理办法》废除了 1999年颁布的《医师执业

注册暂行办法》。根据现行规定①，医师申请多点执

业，除第一执业机构需要申请注册外，增加其他执

业机构，应当向批准该机构执业的卫生行政主管部

门申请备案，同时废除了 2009年原卫生部《关于医

师多点执业有关问题的通知》（卫医政发〔2009〕86
号）第四条第三款“医师原则上应当在同一省、自治

区、直辖市内执业，地点不超过3个”之规定，对注册

机构的数量不再限制。然而，在现今政策背景下，

很多医师已经不止局限在两三个医疗机构进行医

疗活动，往往还存在着多机构兼职现象。现行规定

要求对第一执业机构以外的医疗机构都要进行申

请备案，医生难免会有遗漏申请或者投机取巧现

象。依据原卫生部发布的《关于印发严厉打击非法

行医专项整治工作方案的通知》，外地医师跨区域

行医而未经变更登记的，属于非法行医。同时我国

现行《执业医师法》第十四条中，“医师经注册后，可

以在医疗、预防、保健机构中按照注册的执业地点、

执业类别、执业范围执业，从事相应的医疗、预防、

保健业务”的规定尚未修改。《执业医师法》作为上

位法，其效力优于《医师执业注册管理办法》，因而，

使得多点执业的医师面临较大的非法行医风险。

2. 多点执业可能给医师带来劳资纠纷

让医生成为“自由人”是推行医师多点执业的

目的之一。在当前医院事业单位管理体制下，医生

的劳动回报不仅体现在其固定工资、绩效奖金上，

还包括社会福利、保险金、公积金等，而这些都依靠

医院的统一管理和发放。而现今，与多点执业政策

相呼应的人事管理制度不够完善，进行多点执业的

医生面临薪资、社会保障、绩效考核等方面无法有

效衔接的困境。作为事业编制医生，在主执业医疗

机构可以享受相关福利政策，但是在兼职的第二、

第三执业医疗机构里，由于只是一名兼职者，并不

纳入事业编制范围，在劳资和福利问题上会面临一

系列的法律风险。

①《医师执业注册管理办法》第十条：“在同一执业地点多个机构执业的医师，应当确定一个机构作为其主要执业机构，并向批准该机构

执业的卫生计生行政部门申请注册；对于拟执业的其他机构，应当向批准该机构执业的卫生计生行政部门分别申请备案，注明所在执业机构

的名称。医师只有一个执业机构的，视为其主要执业机构。”
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3. 多点执业行为可能产生医疗侵权纠纷

我国《侵权责任法》第五十七条明确规定，医务

人员在诊疗活动中没有尽到与当时的医疗水平相

应的诊疗义务，造成患者损害的，应当由医疗机构

承担赔偿的责任，而没有对医师的责任进行划

分。虽然在 2009年原卫生部《关于医师多点执业

有关问题的通知》中有提到，医生在执业之前应当

与从事医疗活动的执业医疗机构就发生民事纠纷

或意外医疗事故时的责任分担，以及其他相关事

宜签订协议，但是此规定也仅明确医生应当与医

疗机构事前签订相关的协议说明，划分的是医生

和医疗机构两个主体之间的责任问题，并未涉及

到医生和患者之间的责任处理。根据目前的人事

隶属制度，与医师存在人事隶属关系的医疗机构

只能存在一个，医师申请多点执业后，医师与受聘

的主执业机构以外的医院的关系适用非人事制度

的聘用制劳动关系。《最高人民法院关于人身损害

赔偿案件适用法律若干问题的解释》规定，在聘用

制的劳动关系中，在从事雇佣活动中雇员致人损害

的，雇主应当承担责任；雇员因故意或者重大过失

致人损害的，应当与雇主承担连带责任。一旦在多

点执业过程中出现意外事故，医院为了自身利益，

很有可能将责任推脱给执业医生，这将给医师带来

巨大的侵权责任风险。囿于现行法律对于多点执

业环境下医师与医疗机构、患者之间的法律关系、

责任承担方式没有进行明确规定，加之医生工作任

务重，休息时间少，多点执业多为休息期间透支工

作，无疑加大医师面临医疗侵权责任风险。

四、医师多点执业法律风险之防控对策

针对医师和医疗机构所面临的多点执业中存

在的法律风险，笔者认为，可从以下几个方面进行

完善。

（一）明确法律关系，减少侵权纠纷

在多点执业的责任风险防范中，政府及卫生行

政部门起着重要作用。首先，应当明确多点执业医

师与主执业机构以外的其他医疗机构之间构成劳

动关系，以明晰多点执业中各方主体责任范围。如

此不仅是对法律事实的尊重，也更有利于保护患者

权益。劳动关系的订立、变更、解除及争议解决适

用《劳动法》及《劳动合同法》，并补充适用民法，而

劳务关系则由《民法典》以及相关民事司法解释进

行调整，二者在责任的承担形式和主体上都有所不

同［10］。鉴于目前兼职医生与多点执业机构的关系

空白，如若出现医疗事故，医疗服务合同的主体是

医院与患者，根据合同相对性原则，理应由当事医

疗机构承担赔偿责任而非医师及主执业医疗机

构。只有明确各方的法律关系，在发生医疗意外

时，才能免于承担不必要的风险，医师也可以更好地

规避侵权纠纷。其次，应当细化多点执业医师与医院

之间的合同条款，包括必要条款和任意性条款［11］。鉴

于必要条款的强制性规范作用，对任何必要条款事

项的遗漏都将会使双方签订的合同无效，应当对规

范性内容进行完全式的列举。《劳动合同法》第十七

条规定，医师多点执业劳动合同应当包括下列内

容：主执业机构以外的医疗机构的名称、住所及法

定代表人；多点执业医师的姓名、住址和居民身份

证等信息；合同期限；医疗服务的范围、质量和工作

地点；工作时间和休息休假；薪酬标准和支付的时

间及方式；社会保险；劳动保护、劳动条件和职业危

害防护；双方的违约责任、医疗损害责任的分担方

式。卫生行政部门对于上述条款是否完备应当进行

严格的备案审查，只有具备全部必要条款的多点执业

劳动合同才具有法律效力。任意性条款的内容是可

选择性的，合同一经双方约定即发生效力。根据多点

执业的法律风险，任意条款应当包括患者信息的保

护、医师的试用期、培训、禁止义务及保密义务、补充

医疗责任保险等。明确医师与医疗机构的法律关系，

对劳动合同条款进行完全式与不完全式的混合规定，

可以降低医师及医疗机构在多点执业中的医疗纠纷

风险，减少双方面临的侵权纠纷，促进医师及医疗机

构对多点执业的认同。

（二）完善防范机制，降低行业竞业风险

医师进行多点执业后，不仅医师，而且医疗机

构也极容易陷入竞业禁止的风险中。多点执业医

师擅自转移患者，不仅给主执业医院造成经济损

失，而且可能会延误患者病情。因此，防范竞业风

险，对推进医师多点执业政策落实具有重要作用。

我国现有医疗领域，国家在坚持人民利益至上的原

则下，严格限制医疗人力资源的流动，这也导致医

疗领域长期存在的不正当竞争行为得不到关注。

现如今，随着多点执业的推进，医师的流动性不断

上升，给部分医师的不正当行为带来现实可能。基

于此，应当完善对多点执业中不正当竞争行为类型

的细化，建立“负面清单制度”［12］。一方面，使医生

明确哪些医疗相关行为属于侵权；另一方面，医疗

机构也便于取证和维权。在清晰的法律制度下，医

生会心有法而不敢为，降低了医疗机构在竞业中

所遭遇的法律风险。当前，关于医疗行业的竞业

禁止的规定分散于《劳动法》《专利法》等法律中，

但是在细节上并没有完善。比如医生擅自转移病

患的行为，以及泄露患者信息或者医疗机构关键

信息的侵权界定。因此，笔者建议，在竞业禁止

上，应当通过完善法律、法规对尚模糊之处进行界

定，卫生行政部门应结合行业需求制定竞业禁止

协议范围，如私自转移患者，医疗机构信息的泄露
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等。医疗机构与医生在签订聘用合同时，也应将

竞业相关事宜纳入所签合同，以取得法律保障，同

时还要加强对医生的道德教育和法制宣传，防止

不正当竞争发生。

（三）健全人事管理制度，减少社会保障风险

目前我国人事管理制度尚处于改革阶段，虽然

医师多点执业在一定程度上促进了医师的“自由

化”，但是在人事制度层面上，医师尚属于“单位

人”。多点执业是一项新模式，新模式下配套制度

应该紧随其后，否则易出现不协调现象。多点执业

实施过程中，医师的执业机构不再单一，而人事制

度如何变化尚未进行明确规定。医师在主执业机

构保留一定的单位编制，但是其在第二、第三执业

机构中的福利政策该按照何种标准？这种不确定

的存在使得医生面临劳资问题的风险。推动公立

医院人事体制改革，将市场竞争机制引入，设立完

善的动态管理员工聘用制，员工就职灵活性提高，

使成为“自由人”的多点执业医生获得充足的、不低

于原有水准的社会保障，使医生敢于、乐于多点执

业［13］。在医生与医疗机构签订应聘合同之前，有一

部分问题仍然需要解决，比如医生在原执业单位社会

保险费用的缴纳问题，是否原单位应当与现执业单位

进行分担，以及在发生医疗纠纷或者法律责任的承担

争议时各方责任的承担问题，这些都是需要相关的主

体通过条款的约定进行明确。同时，鉴于医师多点执

业后，医疗行为的安全性无法得到有效保障，这要求

主执业医院结合需求，制订相应的分类管理制度，兼

职和全职的医生在工资、奖金、工作时间、绩效考核、

社会保障福利等方面应有所不同，结合兼职医师要在

其他执业机构执业会获得相应收入，其在原单位的工

作量和薪酬可以进行适当调整。通过健全人事管理

制度，细化人事管理规则，以减少多点执业医生面临

的法律风险，从而助推多点执业的发展。

（四）完善医疗责任保险制度，降低医疗纠纷顾虑

在进行多点执业后，医师可能会在医疗活动中

面临医疗纠纷风险。虽然现有法律对医院与患者

之间的责任分担进行了明确，但是医师与执业医院

之间责任分配的相关规定仍然处于空白状态。实

行多点执业政策，有效降低医生面临医疗纠纷，必

须建立健全我国医疗责任保险制度，激励和要求多

点执业医师参加医疗责任保险，减少医院和医师的

后顾之忧。医疗责任保险是指承保医疗单位的医

疗人员由于过失而发生医疗损害造成患者病情加

重、伤残或死亡的经济赔偿责任［14］。建立医疗责任

保险制度，将相关医保单位的监督监管职能充分发

挥，鼓励和支持多点执业医生购买以本人为被保险

人的医疗责任保险来分担其法律风险 。任何医疗

行为都是效益与风险相伴的过程，医疗风险存在于

诊断、治疗和恢复的整个阶段，一旦发生医疗纠纷，

医师便会陷入巨大的经济危机中。完善医疗责任

保险制度，可以有效降低医疗纠纷给各执业机构和

医师带来的“医闹”冲击。转变医院当被保险人的

方式，实施以医师为被保险人，通过医师本人或执

业医疗机构购买医疗责任保险来增加行医保障。

实行多点执业医师责任保险模式，不断完善配套保

障政策，将医疗风险的承担转嫁给保险公司，使医

师增强多点执业后的安全感。
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Investigation on legal risks and preventive control measures of doctors
in multi⁃point practice

FAN Qinmin1，ZHONG Sanyu2

1. Xiamen Intermediate People’s Court of Fujian Province，Xiamen 361012；2. School of Humanities and Management，Fujian
University of Traditional Chinese Medicine，Fuzhou 350122，China

Abstract：Physician multi ⁃ point practice is an important system to sink medical human resources and
promote the reform of medical and health system. The multi ⁃ point practice is conducive to optimize the
allocation of health resources，promote the implementation of hierarchical diagnosis and treatment，promote the
reform of public hospitals and optimize the pattern of diversified medical services. According to the current
situation of multi⁃point practice，the key factor of its slow implementation lies in a series of legal risks faced by
the practice process， such as medical institutions facing with the risks of tax supervision blank，unfair
competition and economic losses caused by doctors’breach of contract under the administration，and doctors
facing with the risks of non⁃competition，illegal practice，labor disputes and infringement disputes. Therefore，
we should strengthen the prevention and control of legal risks by clarifying the nature of legal relations，
improving the risk prevention mechanism，improving the personnel management system and refining the medical
damage insurance system，in order to reduce the risk concerns of relevant subjects，reduce the barriers to the
multi⁃point practice process，and promote the effective implementation of hierarchical diagnosis and treatment.

Key words：multi⁃point practice；doctor；medical institution；legal risk
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