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1中國醫療業︰現狀與改革前景 

引言

在中國大陸和香港特別行政區(以下簡稱香港特區)，醫療改革一直是政府改
革計劃的一個重要議題。在中國大陸，醫療保健制度的特區基本框架尚在
建立過程中，而醫藥征詢行業仍然高度分散化。在香港特區，政府於2008
年公佈了醫療改革咨詢文件，就推動醫療領域的公共和私營機構合作以及
醫療籌資改革等問題公開征求意見。 

發達國家，例如澳大利亞和日本等，已具備完善的醫療制度和嚴格監管的
醫藥市場。隨着中國經濟在近10年的飛速增長，中國的人口狀況發生了根
本性的變化，城市和農村人口的比例也發生改變。這些變化推動了政府對
全國醫療改革計劃的制定。該計劃着眼於在短期及更長時期，為醫療衛生
制度提供一個基本框架。因此，我們認為，在未來十年的市場發展和整合
階段，醫療保健領域蘊含着眾多的投資機會。

本報告旨在就中國大陸和香港特區的醫療改革提供一個高層次的概覽，並
就相關影響進行簡要探討。

我們希望本報告所做的分析對閣下有所裨益，並期待與閣下就本報告做進
一步的交流探討。

韋安祖 (Andrew Weir)
主管合伙人
基建、政府和醫療
畢馬威中國 
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醫療統計數據


在2008年，中國大陸的人均醫療支出為139美元，而香港特區為1,532美
元、日本為3,138美元、澳大利亞為4,403美元。醫療總支出占國內生產總
值的比例在中國大陸為4.2%, 香港特區為5％，而日本和澳大利亞則分別為
8.1%和8.8%。 

這些數位以及下表顯示的其他統計數據表明，中國政府和醫療行業急需達
成共識，並為醫療改革制定出具體的計劃，以使國民健康狀況在2020年之
前得到極大改善。

香港特區的人均衛生支出是中國大陸的11倍，而日本則是中國大陸的22倍。中國的衛生總支出占國內生產
總值的比例是日本和澳大利亞衛生總支出所占比例的一半。 

儘管中國的人口出生率在圖表所列的亞洲國家中是最高的，而人均預期壽命卻是這些國家中最短的。

國家 醫療總支出 醫療總支出占國內
生產總值比例

出生率 人均預期壽命

人均(美元) 占國內生產總值
(百分比)

每1,000人 年齡

中國 138.7 4.2 12.3 72.4

新加坡 1,169.0 3.2 8.3 80.1

韓國 1,515.3 7.2 9.9 79.1

香港 1,531.8 5.0 7.0 82.0

日本 3,137.8 8.1 8.0 82.5

新西蘭 3,174.4 10 15.1 80.3

英國 4,184.6 8.8 12.1 79.5

澳大利亞 4,402.8 8.8 12.7 81.3

加拿大 4,796.0 10.2 11.0 80.6

荷蘭 5,041.6 9.5 11.0 80.6

瑞士 7,302.5 11.2 9.5 81.8

美國 7,422.5 15.4 14.3 78.0

資料來源︰歐睿信息咨詢公司，來自經合組織/世界衛生組織/國家統計數據 
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3中國醫療業︰現狀與改革前景 

醫療機構病床數目 

2003 2004 2005 2006 2007

醫院和醫療中心 (千家) 2,955 3,046 3,135 3,271 3,438 

療養院 (千家) 48 54 52 46 43 

婦幼保健院 (千家) 81 87 94 99 106 

其他醫療機構 (千家) 80 81 87 96 114 

每十萬人可用病床數目 (張) 234 240 245 253 263 

資料來源︰《中國統計年鑑2008》，國家統計局。

中國的醫療統計數據
中國每十萬人中擁有的執業醫生人數的增長率（每年同比增長約1％）落後於每十萬人的可用病床數量的增
長率（每年同比增長約2%至4%）。

受雇於醫療機構人數 

2003 2004 2005 2006 2007

執業(助理)醫師 (千人) 1,868 1,906 1,938 1,995 2,013 

註冊護士 (千人) 1,266 1,308 1,350 1,426 1,543 

每十萬人中執業(助理)醫師人數 148 150 152 154 154 

資料來源︰《中國統計年鑑2008》，國家統計局。

醫療機構數目(2007) 醫療機構員工構成(按職業劃分，2007) 

66.04% 

20.28% 

10.84% 

1.02% 0.62% 
1.2%

資料來源︰《中國統計年鑑2008》，國家統計局。

醫院和醫療中心

疾病控制和預防中心

其他醫療機構

診所 婦幼保健院

療養院、專業防治中心、以
及醫療科研機構

醫療技術人員

管理人員

後勤服務人員

其他技術人員

資料來源︰《中國統計年鑑2008》，國家統計局。

* 包括執業醫師和助理醫師、註冊護士、藥劑師、實驗室技術人員 

6.04% 
4.11% 

8.79% 

81.06%* 
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4 中國醫療業︰現狀與改革前景

香港的醫療統計數據

註冊醫療專業人員（2007）

專業類型 總計 醫療專業人員佔總人口比例

醫生 11,961 1:582

中醫
註冊中醫
有限制註冊中醫
表列中醫 

5,540 
79 

2,847 

1:1,257 
-

1:2,446

牙醫 2,025 1:3,439

護士 36,965 1:188

助產士 4,693 1:1,484

醫療實驗室技術人員 2,661 1:2,617

物理治療師 2,086 1:3,338

視光師 1,947 1:3,576

藥劑師 1,722 1:4,044

放射治療師 1,628 1:4,277

職業治療師 1,268 1:5,491

牙齒衛生員 249 1:27,964

脊醫 97 1:71,785

資料來源︰香港衛生署

香港醫院管理局(醫管局)下屬的醫院數占香港醫療機構總數量的37％，而這些醫院擁有的病床數量占香港
醫院病床總數的80％。 

80% 

10% 

8% 

2% 

37% 

12% 
30% 

21%
醫管局下屬醫院

護養院

私立醫院

懲教機構下屬醫院

資料來源︰香港衛生署 資料來源︰香港衛生署

香港醫療機構數數量(2007) 香港醫院病床數量(2007) 
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中國的醫療改革 

2008年10月，國家發展和改革委員會發佈了一項全國醫療衛生改革意見，
題為《關於深化醫療衛生體制改革的意見（征求意見稿）》。該征求意
見稿為國家在未來10到20年的醫療制度的總體發展方向提供了政策性指
南。2009年1月，中央政府批准了醫療改革方案的最終稿。

第十一個五年計劃提到醫療改革的三個具體領域：建立綜合的醫療保健體
系；改善體制以提高效率；改革的短期目標。改革計劃可簡單概括如下：1

綜合醫療保險體系的組成部分：

公共衛生服務
‧ 疾病預防、健康教育、婦幼保健、精神衛生、應急救治、采供血、衛生
監督、計劃生育。

醫療服務
‧ 非營利性機構將繼續作為醫療服務的主要提供者，民營的營利性機構將
起到輔助作用；

‧ 加快建立健全以縣級醫院為龍頭、鄉鎮衛生院為骨幹、村衛生室為基礎
的農村三級醫療衛生服務網絡；

‧ 建立城市醫院與社區衛生服務機構的分工協作機制；

‧ 在醫療服務中既發揮西醫也發揮中醫的作用。

醫療保險
‧ 以基本醫療保險為主、其他形式的保險為補充，例如由工會和其他社會
團體組織的醫療互助活動以及商業保險；

‧ 鼓勵工會開展醫療互助保障。

藥品供應
‧ 培育具有競爭性的醫藥行業，完善藥品定價機制，加強政府監管。

1 《關於深化醫療衛生體制改革的意見（征求意見稿）》 ， 中国国家发展和改革委員会，2008年10月 
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完善體制、提高效率的策略：

1) 實行由省級政府制定衛生資源配置標準、特別是確定醫療機構的
數量、規模、佈局和功能的管理制度。

‧ 將與處方相關的收入/費用和與發藥相關的收入/費用分離開來；

‧ 探索有效途徑，改革醫、藥不分家的現狀。

2) 在提供公共衛生和基本醫療服務方面，政府將起主導作用。包
括：

‧ 公共衛生服務主要通過政府籌資，向城鄉居民均等提供；

‧ 基本醫療服務的支出由政府、社區和個人共同負擔 ；

‧ 特殊醫療服務由個人或商業保險支付。

3) 中央政府和地方政府需要加大在醫療衛生服務方面的參與力度
‧ 地方政府將負責城鎮、農村居民的基本醫療保障以及公共衛生機構的建
設方面承擔更大責任；

‧ 中央政府將對疫苗和跨地區的傳染病防治提供補助。

4) 建立醫療服務和醫藥的定價機制
‧ 由非營利醫療機構提供的服務將由政府定價；

‧ 其餘醫療機構可以自行定價。

5) 政府將更加注重對醫療衛生服務、醫療保險和與藥品相關問題的
監督。鼓勵組織和個人發表意見。

6) 藥品創新將是技術發展的重要內容。將對高等教育機構的結構和
規模做出調整以配合這一目標的實現。

7) 設立和完善與醫療衛生和醫療保險相關的信息共用系統，以增強
透明度。

8) 建立與醫療衛生相關的完善的法律制度：
‧ 加快立法速度;

‧ 重申對法律和法規的執行。 
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短期目標:

2011年之前：
‧ 使基本醫療保險覆蓋城鎮和農村的所有居民；

‧ 提高基本醫療設施的普及程度和服務水平；

‧ 減輕居民的醫療負擔。

在2009年和2011年之間： 
(i) 通過下述舉措，加速基本醫療保險制度的發展：

‧ 三年之內，使城鎮職工、居民的基本醫療保險以及農村合作醫療保險的
覆蓋面達到人口的90％以上；

‧ 至2010年，將城鎮居民醫療保險和農村合作醫療保險的補助水平提高到
每人120元人民幣。

(ii) 針對藥品的選擇、生產和供應制定一個綜合的監管體制；

(iii) 加快農村縣級醫院（包括中醫院）、鄉鎮衛生院、村衛生室和城市社區
衛生服務機構建設，實現基層醫療衛生服務網絡的全面覆蓋；

(iv) 通過下述舉措，促進基本公共衛生服務逐步均等化： 


‧ 計劃和落實更多的基本公共衛生服務項目；


‧ 從2009年開始，在全國範圍內建立標準的健康信息數據庫；


‧ 更大地發揮中醫的作用。 


(v) 通過以下措施推動公立醫院的改革：


‧ 在2009年進行試點，從2011年起逐步開始改革；


‧ 改革管理架構、運營和監督機制；


‧ 改革薪酬機制；


‧ 加快醫療服務多元化。


為實現這些短期目標，在未來三年裏，各級政府的資金投入預計達8.5億元


人民幣。
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中國醫療衛生改革計劃的影響 

自2007年起，中國政府公佈了一系列措施，旨在解決逐漸老齡化的人口看
病難和看病貴的問題。

下述三項主要措施能否取得成功，有賴於一些關鍵因素。

推行新的農村合作醫療制度
該項措施最先由中國政府在2003年推出，旨在改善農村醫療制度。內容包
括在每個鄉鎮設立衛生所，以及建立農村合作醫療基金。按照在農村設立
合作醫療基金的計劃，農村居民個人向基金繳納保費，地方和中央政府向
基金提供補助。該基金用於報銷農村居民發生的醫療費用。 

成功的關鍵因素： 
‧ 大規模的宣傳：利用各種媒體展開宣傳工作至關重要，有助於增強農村
居民對自願參與的合作醫療保險制度的瞭解和接受。對計劃的宣傳和對
相關益處的清晰闡述是成功的關鍵，這將需要適應廣大農村人口不同的
教育程度和收入水平。 

‧ 基礎設施投資：為有效支持農村醫療改革，必須對基礎設施投資，包括
勞動力和技術方面的投資。其中涉及建立信息系統，用以追蹤、管理和
監督那些已繳費並有權享受保障的居民的相關信息。 

以社區醫療設施為基礎，發展城鎮衛生服務
2006年，國務院推出了新的農村合作醫療制度，在國家醫院和社區醫療中
心之間分配資源和責任。醫院負責提供重大疾病（包括手術）的綜合醫療
服務，而社區醫療中心將着重於預防性醫療服務，例如提供接種和兒童保
健服務。 

城鄉醫療服務的有效提供有賴於在城鎮和鄉村均能吸引合格人才的能力。

成功的關鍵因素： 
‧ 制定激勵計劃十分重要，將有助於確保擁有充足的培訓機構和項目，以
支持、發展和培育合格的醫療人才。 
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加強對藥品製造、銷售和處方的監管
中國的制藥行業高度分散化，共有約4,500家制藥公司。其中大部分為小型
的地方生產商。鑒於政府一直在鼓勵行業整合，力圖提高生產標準，強制
推行GMP認證以及更好地控制藥品定價，中等和大型制藥企業的快速整合將
是意料之中的。

就藥品銷售行業而言，在美國，藥品的銷售由幾家大公司主導，而中國的
情況則相反，中國有12,000多家藥品經銷商和連鎖店。醫療改革出臺後，中
國政府着手建立更具效率的藥品分銷網絡，以試圖降低供應鏈上的成本。
這為規模較大的分銷商和連鎖店提供了強勁的動力，推動他們加快投資，
以求生存並領先同行。

中央政府出臺的更為嚴格的藥品監管法規不僅影響到制藥業，同時也影響
到醫院和開處方的醫生。雖然國際制藥公司正尋求涉足中國制藥市場，鑒
於之前他們對這一未受監管體制之下的產品安全和質量所知甚少，建立信
心將是一個耗時的過程。 

此外，醫院和醫療從業者一向有賴於從處方藥品中獲取的加價收入作為收
入補貼，這就造成了某種不良動機，並增加了藥品的處方率。 

成功的關鍵因素： 
‧ 提供有關新法規的準確可靠的信息有助於所有參與藥品製造、分銷和處
方的各方，並能幫助保持規範的監管措施； 

‧ 按照有關藥品製造和處方的國際標準，持續提升品質和安全標準； 

‧ 設立監督和報告系統，以確保將處方率與患者的病歷和治療情況相一
致。 
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10 中國醫療業︰現狀與改革前景

香港的醫療改革

2008年10月，香港行政長官在施政報告中宣佈，政府將推出一系列新的舉
措，以改善香港公眾的醫療服務。 

施政報告有關醫療改革的內容肯定了加強基層醫療服務、推廣公共私營合
作、發展電子病歷系統和強化醫療安全網的需要。2

加強基層醫療服務：
‧引入基本的基層服務模式，着重于建立預防性醫療和基於家庭醫生概念
的基層醫療服務登記制度。 

‧ 探索基層服務提供模式 —“社區保健中心”，用以協調不同服務部門提
供的基層服務，包括一般門診、社區醫療服務、護士診所、綜合保健服
務以及針對相對簡單病情的專科服務。

‧ 探索通過公共、私營部門和非政府組織三方合作的社區保健中心模式提
供醫療服務的可行性。

推動公共和私營部門的合作：
‧鼓勵並支持私立醫院的發展，確認合適的地點，最初包括黃竹坑、將軍
澳、大埔和北大嶼山地區，並制定政策確保相關用地的價格對於私立醫
院和公眾來說是公平的。

‧ 從世界各地吸引人才，加強醫務人員的培訓、交流和專業能力。

‧ 實施一系列試點計劃來促進公共和私營部門的合作，包括從私營部門收
購基層醫療業務和醫院業務，為從私營部門獲得預防性保健服務的公眾
提供補貼，以及建立兒科學和神經學的卓越醫療中心。

醫療籌資方案：3

‧ 2008年3月至6月進行的第一輪公眾咨詢，就推出六個籌資方案改革現行
籌資安排的利弊征求公眾意見： 

- 社會醫療保險 
- 個人支付 
- 醫療儲蓄帳戶 

- 自願性醫療保險 
- 強制性醫療保險 

- 個人健康保險儲蓄 

2 “2008-09施政報告”，香港特區政府
3 “醫療改革第一階段公眾咨詢報告”，香港特區政府食物及衛生局，2008年12月 
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‧ 從第一輪咨詢中得出下述主要原則： 

- 保留現有的公共醫療作為全體公眾的安全保障，同時為那些正在使用
或有能力使用私營服務的個人提供更多、更好的選擇。 

- 以按部就班的方式推動融資改革，顧及收集到的各種不同意見，以及
分階段考慮可行建議，以達成長期解決方案。 

- 考慮制定規範化和激勵性的方案，幫助公眾利用更好的醫療保障和服
務選擇，同時也必須具備照顧不同年齡／收入的人口組群需求的靈活
性； 

- 配合醫療改革中“錢跟病人走”這一概念，同時在品質、收費透明度
和成本效益方面確保使用者獲得充分保障。 

- 政府在財政儲備中預留500億港元，以便在輔助融資有所決定後，考慮
如何使用這筆款項以協助推行輔助融資。

‧香港食物及衛生局計劃在2009年上半年啟動第二輪公眾咨詢，進一步征
求意見。

2009年2月，香港特區財政司司長發表了有關香港2009－2010年度財政預算
的講話，其中提及醫療和健康的話題如下：4

‧ 基於“錢跟病人走”這一概念，政府已實施多個試點項目，包括流感疫
苗補助計劃和 老年人醫療券試點項目。

‧政府承諾，至2012年，將醫療保健開支增加至經常性開支的17％。香港
衛生署和醫藥管理局2006－2007年度的總支出為329億港元。5

‧ 在未來三個財政年度裏，政府會將醫藥管理局的經常性補助金每年增加
8.7億港元。政府表示，2008－2009年度的經常性補助金為298億港元。6

‧ 政府已專門撥出8.4億港元的資金用於在未來三個財政年度落實各種輔助
措施，強化基層醫療服務、援助慢性病患者、推動公共私營部門合作，
以及建立全區範圍內的電子病歷系統。 

4 “2009-2010財政預算”，香港特區政府
5 “香港统計年刊2008”，香港特區政府政府統計處
6 “醫院管理局2008-2009年度工作計劃”，香港特區政府醫院管理局 
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香港醫療改革的影響

着重於基層醫療服務 
推廣和更好地利用基層醫療服務是改善公眾健康的基石。跨學科的綜合醫
療團隊和公共、私營和非政府組織間的密切合作將有助於減少不必要的住
院人數。 

一個可靠的基層醫療服務模式將能幫助醫務人員更好地對慢性病患者進行
持續管理

成功的關鍵因素： 
‧ 公共和私營部門的合作對於能否建立完善的基層醫療服務模式至關重
要。發揮公共、私營和非政府組織的優勢以及建立合作模式是成功的基
礎。 

‧ 與預防性工作相關的決策應具有戰略性，並應利用每個部門的優勢和經
驗，實現改善香港公眾健康狀況的長期目標。 

增強公共和私營部門的合作
香港的行政長官表示，促進醫療保健領域里的公共和私營部門合作是該地
區的首要事項之一。政府於2008年啟動了兩個試點項目。 

i)	 啟動電子化醫療系統，使公共和私立醫療服務機構之間能更方便地分享
信息，以及 

ii) 	擬建立北大嶼山醫院，香港醫藥管理局試圖利用該項目探索私立醫院與
公立醫院在同一地點提供和/或分擔服務的可行性 
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電子病歷的實施

考慮事項 挑戰

對醫療服務的提供方式的影響 ‧ 獲得醫生的支持

‧為新系統的潛在用戶提供相關培訓和教育（包括醫生、護
士、醫院管理人員、藥劑師和保險公司）

信息私密性和安全性 ‧ 規定管理、更新和保存這些病歷的責任人

‧制定一個司法流程和管治框架來授權（和限制）對這些病
歷的獲取和使用 

醫療服務提供方之間的病歷共用程度 ‧ 就自願性還是強制性框架取得共識

‧ 評估大範圍採用的需要和裨益

‧制定能兼顧在醫療界快速制定一個標準以及開展大量咨詢
和測試工作需要的啟動計劃 

建立公私合作的醫療機構

考慮事項 挑戰

項目不同階段以及公共和私營的利益相關方
之間的過渡期管理

‧ 管理好因為項目二期的地點與現有設施相鄰而可能出現的
業務中斷

‧ 為可能受到共用服務設施或調動安排影響的員工提供培
訓、溝通和變化管理的支持

項目整個過程中的信息技術服務 ‧ 在較長時期應對行業和技術的發展速度會在下述方面帶來
挑戰： 

- 信息技術安全 

- 關鍵信息技術應用程式的系統連續性 

- 技術落後問題

公立和私營醫院的整合以及醫療保健服務的
提供

‧ 管理與病人流向和轉診方式相關的問題 

‧ 就共用高成本、高科技的設備和服務達成一致的協議 

‧ 就建立提供特定服務的卓越中心的相關標準取得一致 
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成功的關鍵因素： 
‧ 評估這些試點方案的有效性將能夠幫助確定公共私營醫療部門合作是否
能夠成功，公共私營醫療部門的合作在這一地區尚為新生事物，在方案
被大規模推行之前，這一評估過程將是必要的。 

‧ 對於計劃建立的電子醫療系統來說，保護個人信息的私密性對該項目能
否得到公眾支持是至關重要的，而對於技術設計方面的重要性也不可忽
視， 但也不可輕視涉及輔助性技術設計的一些重要方面。

醫療籌資改革 
隨着老年人占人口比例越來越高，政府預期公眾對醫療保健服務（以及相
應籌資）的需求在21世紀將會大幅上升。 

就業人口（年齡在15歲到64歲之間）對老年人口（65歲及以上）的比例在
2008年3月為6:1， 預期10年之後將為5:1，而20年之後將為3:1。總體而言，
公共醫療保健支出在2004年約為380億港元，預期至2015將增加到約780億
港元，而至2025年將增加至約1,270億港元。7大部分增加的支出可歸因於人
口老齡化帶來的問題。

為迎接這一挑戰，香港政府提出了改革方案，對醫療籌資做出了籌劃，試
圖建立一套識別和獎勵的良好機制，以便通過改善效率和服務品質更好地
服務於公眾。醫療籌資改革對於醫療界的各個利益相關方（包括醫生、患
者和醫院管理方）來說都是一個重大的文化變革。

成功的關鍵因素：
‧ 需要通過架構性的變化管理來幫助醫務人員和醫院管理方更清楚地認識
到，在提供優質的醫療服務的同時，還需關注效率和成本效益。 

7 “医療改革資訊單張”，香港特區政府食物及衛生局，2008年3月 
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結語 

在中國大陸，建立農村合作醫療制度、發展以社區設施為基礎的城鎮醫療
服務以及強化對藥品行業的監管是醫療改革的幾個重要領域，投資者需要
從中尋找商機，並準備應對這一成長行業中蘊含的挑戰。投資者和利益相
關方還應當關注香港醫療改革的影響，包括加強基層醫療服務和新的醫療
籌資方案的制定，例如公共與私營部門的合作。 

在未來十年裏的市場發展和整合過程中，中國大陸和香港地區的醫療改革
將會為投資者帶來眾多商機。中央政府和監管方需要與地方機構以及醫療
保健行業其他的市場參與者合作，利用成功的關鍵因素，共同克服面臨的
挑戰，以便在2020年前完成中國醫療制度的改革。 
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畢馬威中國
畢馬威中國在北京、瀋陽、青島、
上海、南京、成都、杭州、福州、
廣州、深圳、香港特別行政區和
澳門特別行政區共設有十二家分公
司，專業人員超過9,500名。

我們的經驗
憑借逾六十年的專業服務經驗，畢
馬威在公共行業與私營行業的客戶
中樹立了良好口碑。畢馬威以統一
的經營方式來管理中國的業務，無
論客戶位於何地，我們均能高效和
迅速地調動各方面的資源，為客戶
提供服務。

瞭解你的業務
畢馬威的成員所致力於為客戶提供
高品質的服務。為了滿足客戶的需
要，畢馬威中國調動了所有重要服
務領域的精英，成立了醫療行業專
責團隊。這一團隊綜合了多領域的
專家，憑借豐富的行業知識、業務
特長和工作經驗，能為醫療行業的
客戶提供審計、稅務、盡職調查等
多種高水平的咨詢服務。

畢馬威簡介

畢馬威是網絡遍佈全球的專業服務機構，設有由
優秀專業人員組成的行業專責團隊，致力提供審
計、稅務和咨詢等專業服務。畢馬威的成員機構
遍及全球144個國家，擁有超過137,000名員工。
我們的目標是把我們所掌握的知識升華增值，裨
益我們的客戶、員工，貢獻資本市場。

審計 
無論財務信息是用於滿足法規要
求、管理還是外部融資目的，畢馬
威均能就其可靠性提供獨立、客觀
的保證。我們在首次公開發行股票
上市、本地以及海外融資（包括上
市和非上市基金）方面有著豐富的
經驗。我們設於中國的美國資本市
場團隊，能幫助客戶在美國資本市
場進行SEC（美國證券交易委員會）
報備審核。

稅務
畢馬威的稅務專業人士能對企業進
行分析，提前發掘和稅務相關的機
遇和挑戰。他們提供的服務包括稅
務重組、稅務合規和規劃、稅務盡
職調查、間接稅、轉讓定價、國際
行政人員專業服務、監管和外匯相
關服務。

咨詢
畢馬威的咨詢部門能幫助企業應對
企業增長、績效以及治理等諸多常
見挑戰。無論困難在何地出現，畢
馬威的專業人員憑借其技術、業務

以及市場技能，竭力為客戶提供行
之有效的解決方案。我們能夠在企
業交易和重組、企業治理、風險和
合規計劃制定、績效和技術相關策
略制定方面為客戶提供協助，以幫
助客戶獲得競爭優勢。

全球醫療團隊
鑒於醫療行業的快速增長，畢馬威
成立了全球醫療團隊，以在成員所
之間分享行業知識和培訓資源。這
使得我們可以幫助客戶利用行業發
展帶來的變化，抓住機遇，進行改
革。全球醫療團隊還包括許多醫療
行業的專家，在服務這一行業的客
戶方面，他們擁有豐富的全球經
驗。 
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