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內容摘要

藉由分析日本多家保險公司倒閉原因，了解保險存在的風險，也發現同時使用多種風險分析工具來交叉分析對風險的評估較準確。本報告簡介幾種分析工具。其實，風險管理並不是要去除全部風險，而是在公司可以承受的合理風險範圍內進行各項風險管理，以系統化、制度化的方式控制風險，追求公司永續的發展。良好的風險管理建構在三個支柱上，每一個支柱具有相同的重要性，這三個支柱是〈1〉政策：風險管理最佳實務政策必須符合公司的經營目標，也就是追求風險調整後的最大報酬。在實務上，公司必須先決定經營業務所願承受的最大風險，也就是所謂的風險胃納量，接著便是依照這個風險胃納值，訂定各項風險額度以及相關的控管原則。〈2〉方法：當公司決定了最高指導原則後，還需要適當的方法來支援風險管理工作，包括風險的確認、衡量、監控與管理。風險衡量方法﹙risk measurement methodology﹚除了用來設定及監控交易部門的各項風險限額﹙risk-based limits﹚外，也要能用來調整損益，反應風險性資本的真正成本，以便公司能以風險調整後之損益〈risk-adjusted profit and loss﹚為評估經營績效之標準。〈3〉配套措施：有了政策與方法後，風險管理還需要有完備的基礎建設才能實現。這些基礎建設包括了以整體性風險為考量的組織設計﹙organizational design﹚、受過適當訓練的人員、專業知識、獎酬制度、與足以支援風險管理決策的資訊系統。
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壹、目的

於1967年成立的日本東南亞生命保險振興中心，為促進亞洲地區壽險業的發展，長期以來舉辦有關壽險方面知識的研習，今年於5月17日至23日假日本東京舉辦為期5日〈扣除2日假期〉的「OLIS 2006 May on risk management」研習班，探討壽險業經營中可能面臨的風險，尤其以日本經歷泡沫經濟期間大量獲取高預定利率保險契約，積極從事股票投資及不動產相關融資，結果在泡沫經濟破滅後，遭受低利率、股價及地價下跌等的影響，造成鉅額利差損及不良債權（逾期放款等），在財務狀況急速惡化下，終於出現了破產的保險公司。這是依照過去的常識所難以想見的景況。日本政府如何藉由各種新措施，以健全壽險業制度與體質，重振人民對保險的信心，這一路走過之歷史，是一本真實的活教材，值得研討及引為借鏡。為能了解壽險經營中可能存在的風險，及如何防範於未然，是本次研習主要目的。
另本研習規定每位參與人員須對自家公司或自己國家保險現況作3-5分鐘簡介。則藉此了解其他亞洲國家保險業情況，亦是參加本研習的另一目的。 
貳、過程

本次研習共計5天，內容及時程如下：

	日  期
	課 程 名 稱
	研習地點

	2006/5/17
	1. 日本人壽保險業概觀

2. 保險公司及壽險監理
	SLC

	2006/5/18
	1.  非壽險公司之風險管理　

2.  壽險招攬之風險
	SLC

	2006/5/19
	1.  公司自理和風險管理
2.  核保和風險管理
	SLC

	2006/5/22
	1.  資產管理和ALM 

2.  壽險商品固有的風險
	PT

	2006/5/23
	1. 「醫療保險」專題演講
	SLC


每堂研習課前後有30-75分鐘的學員公司簡介，由每位參與學員以3-5分鐘時間輪流介紹自己公司。

SLC （Sakaguchi Leaning Center坂口學習中心〉：

Education and training facilities of Gibratar and Predential Life.

1-5-12 Todoroki,Setagaya-ku,Tokyo 158-0082〈Suburb of Tokyo〉

PT （Prudential Tower保德信大樓〉：

The home office of both companies.

2-13-10 Nagata-cho,Chiyoda-ku,Tokyo 100-014〈Central part of Tokyo〉
叁、研習心得
一、前言   
     保險與所得之間有很密切的關係存在。所得低的人，即使知道保險的重要性，因無多餘的錢購買保險，故其有效保額低；而所得高的人，會因保險已買足，不再增加保險的花費，致其有效保額不再成長，反而在所得中等的人，因知道保險的重要性，又有多餘的錢可購買保險，就出現有效保額隨收入增加而快速成長。所以我們相信東亞洲國家的保險業仍有很樂觀的發展空間及表演舞台。 
二、日本人壽保險業概觀
分成功期和悲觀期來描述：

〈1〉 成功期〈1985-1994〉，主要因

1.經濟的成長
2.家庭結構的改變
以前傳統世代延遞的大家庭，成員中有人發生事故，其他共同生活的成員會予以協助度過難關。但隨著夫妻二人組織的核心小家庭取代傳統大家庭後，人們就以保險作為彌補事故損失的途徑。

3.中收入階層人口成長
知道保險的重要性，且有多餘的錢可購買保險。

4.保險業雇用經代推銷產品的政策奏效

5.同業間良性競爭，不作價格競爭
6.死亡率下降
7.「多倍保障保單」商品之推出
  此種保單是由終身壽險及定期壽險組合而成，提供多倍的保障，符合市場需求。
8.股市穩定上揚

9.穩定的利息收入
推出高預定利率保單。
〈2〉 悲觀期〈泡沫經濟破滅後〉，主要因

1. 低利率及股價、地價下跌的影響
泡沫經濟期間大量獲取高預定利率保險契約，積極從事股票投資及不動產相關融資。結果在泡沫經濟破滅後，遭受低利率及股價下跌的影響，造成鉅額利差損，地價下跌，發生鉅額不良債權（逾期放款等），財務狀況急速惡化，而出現重整、被併購甚至破產情形。
依美國1900-1975年間利率的變動情形，我們認為對利率走向作預測是不太可能，因此以預定利率設計之保險商品即存在固有風險。  
 2.以「相互公司」型態經營的公司，因難以強化資本而倒閉
相互保險公司在日本保險市場上佔有重要地位。相互保險公司因沒有資本金，也不能發行股票，其風險基金來源於會員繳納的保險費，營運資金由外部籌措。當發生財務危機時，即難以籌措資本而倒閉。
           3. 沒有第三團體的支持
由於財務嚴重惡化，無法取得第三團體的支持，而遭重整、併購或倒閉情形。            
           4. 業績利潤之間的衝突
泡沫經濟期間大量取得之高預定利率保單，此時成了沉重的負擔。
這讓我們學習到一件事：不是大量業績即表示好，注意風險維持好公司的體質比較重要。

           5. 同業間競爭嚴重
同業間削價競爭，使得公司體質惡化。

           6. 人口快速高齡化
              健康險、年金險因高齡化而增加保險公司負擔。
   〈三〉 日本面臨這段悲觀期，有以下因應措施：

1. 由其他保險公司承接或安定機構接收破產會員公司的保單
為了讓倒閉保險公司的保險契約能繼續有效，新的救援制度於1998年12月分別就壽險和產險設立「保障保戶安定機構」，規定所有保險公司都必須加入為會員並繳交負擔金。以利於救援公司接收破產公司時給予資金補助。或由安定機構直接接收破產公司的保單，進行維持與管理。

2.  犧牲保戶權益
調高保險費、削額給付保險金、對解約者收取違約金、若轉換給其他保險公司，各承接的保險公司對高齡者都附有苛嚴的條件。
3. 修訂保險業法
保險業法，在1996年做了大幅度的修訂。不論是資金運用、商品開發、保險招攬等範疇都朝向自由化的方向調整。如此一來，雖然對消費者有利，但在其背後同時也產生了新的風險。為了人壽保險公司能夠永續地健全經營，也為了能讓消費者對選擇人壽保險公司做出正確的判斷，保險業法實施了新的制度。

舊保險業法下所規定的主要限制：

˙商品的（事前）呈核制度

˙資金運用方面的結構率限制（股票、不動產等）

˙產壽險業的專業制度

而這些在新的保險業法中有了以下的修改：

˙部分商品改為（事後）呈報制度

˙放寬資金運用的限制

˙以子公司方式開放產壽險業的跨業經營

同時又新規定了：

˙強化首席精算師的權限與確認義務

˙實施標準責任準備金制度

˙實施邊際清償能力標準

˙相互公司可轉型為股份有限公司（以期資金調度的多樣化）

˙設立保障保戶安定機構

         以上讓我們學習到：當資產管理出現反向差幅時，如果沒有第三團體的支持，只有在下列情況下，公司才能存活：
1. 公司保有一些自由資產。

2. 或保留有先前提存的死差益和費差益，可用以彌補投資逆差。
三、日本保險公司及壽險監理
  早期的日本保險業是一個集中型的保險市場，幾個有深厚官方背景的保險公司形成寡頭市場。政府對保險業採取保護的監管，嚴格限制國外保險公司的進入。在監管體系上，1997年以前，日本的保險監管權力集中於中央，由大藏省監管，行政指導是日本保險監管的特色。在日本的一系列保險法規中，都留有許多解釋和靈活處理的餘地，幾乎所有的重要規定都有極為廣氾的行政介入空間，保險業法、保險業道德規則未做規定的部分，都可以由監管當局大藏省解釋或判斷。當20世紀70年代，歐美國家出現了金融自由化浪潮，金融創新層出不窮，日本金融監管當局卻仍墨守成規，行政過度干預。日本在泡沫經濟後，又受到東南亞經濟危機的衝擊，經濟蕭條，金融機構狀況惡化，陷入經營困難的局面。進入20世紀90年代以後，日本金融危機加劇，金融機構倒閉頻繁。為了加強金融監管，1998年6月日本成立了金融監管廳(FSA)，接管了大藏省對銀行、證券、保險的監管工作。 2000年7月金融監管廳更名為金融廳。金融廳長由首相直接任命以確保其在金融監管上的相對獨立。
同時日本政府對保險公司監管也作了如下的變遷：
(一)保險費率監管
    日本保險公司戰後一直處於保守經營狀態，各保險公司對同一險種實行統一費率， 
    使保險公司失去了產品創新的動力。日本保險公司根據“保險費及責任準備金計算
    方法書”的記載事項來計算保險費，這些事項的變更、登記必須經監管當局認可。
    1996年修改後的保險業法將部分特定險種的“保險費及責任準備金計算方法書”
    的記載事項的變更由認可制改為呈報制，今後還將逐步擴大呈報制險種的範圍。
(二)資本監管
    日本舊《保險業法》規定，保險業的創立必須具備300萬日元以上的資本或基金。
    1996年實施的新《保險業法》  為了保證保險業的健全經營，大幅度提高了資本金
    或基金的數額。新《保險業法》規定，股份有限公司和相互公司的資本金額或基金
    總額必須在政府所規定的數額以上。
(三)責任準備金監管
    與美國的風險資本相似，日本新《保險業法》引進了“標準責任準備金制度”和“償
　　付能力比率”以及“早期改善措施”。“標準責任準備金制度”是指保險監管機構
　　根據保險公司的經營情況通過自己的判斷而制定的新的必要責任準備金水平，並以
　　此作為衡量保險公司經營是否穩健的依據。
(四)保險保障基金的提取規定
    日本1996年頒布實施的新《保險業法》為了確實保護保戶利益，維護保險市場穩
　　定執行，設立了被保險人保護基金制度，對接收破產公司的救助公司提供資金補助。
(五)最低償付能力指標
    長期以來， 日本一直注重對保險條款和費率的監管，但 1996年新《保險業法》引
    進了最低償付能力標準制度。償付能力比率是監管當局判斷保險公司是否有應付無
　　法預測的風險的償付能力的指標。目前償付能力比率的健全水準定為100%。償付能
　　力比率大於200%，符合償付能力監管規定；償付能力比率大於100%，監管機構可
　　以要求保險公司擬訂並實施重新籌資排程；償付能力比率大於0%，監管機構應採取
　　全面措施，如禁止或限制股息與紅利支付，變更保費計算方法，限制投資與承保風
　　險類型商品，或出售參股權；償付能力比率小於0%，監管機構有權對公司進行部分
　　或全部清理。如果這一比率可望提高，監管機構則可以重新自由採取以上所述各項
　　措施。
(六)保險資金運用
    日本的保險公司在20世紀80年代末曾大量投資股票和房地產，當泡沫經濟破滅　
　　後，股價和地價暴跌，致使一些企業背負上沉重的債務，面臨破產邊緣。而且，投
　　向房市的資金難以收回，使保險業經濟危機嚴重，大大惡化了保險業的償付能力，
　　新《保險業法》重新界定了保險公司的投資原則、投資範圍和投資額度等。
四、風險管理的基本概念
     風險管理是一種可使決策者在風險與報酬之間，做出適當取捨(trade off)的程序。適當的風險管理程序，可協助決策者達成以下目標：

　　　1. 認定與衡量公司所承受風險與所預期報酬。

　　　2. 隨時衡量與監控所承受之風險，使經營者知道是否所承受之風險符合先前預　
　　　　期。

3. 控制風險並迅速地採取改善措施，使問題不至於擴大。

         4. 確保個別風險總計在可接受範圍內。

風險管理依其方法係由建制範疇、辨認風險、分析風險、評估風險、控制風險、複核等六個步驟組成。每個步驟均須作複核，避免因因素變動而影響結果。

美國Committee of Sponsoring Organizations 〈COSO〉of the Treadway Commission的企業風險管理架構，依據企業目標，將企業風險管理分為4個類別：
· 策略性：追隨企業的使命，並支援達成。
· 營運  ：資源有效果及有效率的使用。

· 報導  ：可靠性。

· 遵循  ：相關法令的遵循。

其中報導及法令遵循，係在企業掌控範圍內，故預期企業風險管理可提供達成這些目標的合理擔保。而策略性及營運，因有企業無法控制之外部事項存在，並非企業可掌握範圍內，故企業風險管理僅可使管理階層及扮演監督角色之董事會獲知企業朝達成目標邁進之程度，並提供達成這些目標之合理擔保。
企業中的每一個人對企業風險管理或多或少都擔負某種程度之責任，執行長擔負最終的責任，且責無旁貸，其他經理人則在其責任範圍內，依企業選定的風險可容忍程度負其責任，風控主管、財務主管、內部稽核人員通常擔負支援的關鍵責任，其他人員則依既定指令及規定落實執行企業風險管理之責。至於董事會，則對企業風險管理負重要的監督之責，它須知企業可容忍的風險程度，並同意這個風險水準。而外部團體或人士，例如顧客、供應商、合作夥伴、外部稽核人員、主管機關及財務分析師，通常提供可影響企業風險管理之有用資訊，但這些人並不對企業風險管理之有效性負責，亦非屬其中一部分。
風險管理雖有其重大效益，但如決策過程中的人為判斷失誤、作業中的人為單純錯誤或失誤造成的失控、多人串通以及管理階層逾越企業風險管理決策等，將使風險管理大打折扣。
風險管理的ＡＬＡＲＰ〈As Low As Resonably Practicable〉觀念：如果降低風險所花費的成本較風險本身所增加的成本還多時，此風險被認為是可忍受的風險水準。故風險除了什麼是“合理、可行”的方案，尚應考慮成本的研究。
保險公司的風險計有：

〈一〉招攬風險
包含兩種風險：

1.招攬人員擔任的危險選擇〈第一次選擇〉：
〈1〉逆選擇     
     人身保險是互助共濟的制度，其中若有身體狀況不良，或為擔任危險職業
     的人參加投保，對多數健康良好的保戶來說，那就顯得太不公平。因為有
     了這些人進入被保險人的團體，將來支付保險金的數目也會增加，不僅妨
     礙整個制度正常的營運，同時也會影響壽險公司的營運，所以我們一定要
     慎重處理要保的案件，以防止不良保件進入。

〈2〉道德危險

是指故意損傷被保險人生命或身體，以詐取保險金或醫療給付。
〈3〉職業危險
     高危險職業，出險率大，將來支付保險金的數目也會增加，所以保險公司
     對某些高危險職業拒絕承保。
招攬風險與招攬人員的品質有關，招攬人員主要在執行依被保險人的危險條件，販售符合其所需保障額度的產品且須經危險篩選〈核保〉的過程，以防止道德危險及逆選擇的發生。如果招攬人員為了業績未善盡危險篩選〈核保〉的責任或與保戶聯手詐欺公司，將使公司理賠案件增加，甚至影響公司形象及經營。因此在引進新人階段，須注意篩選，錄用後更要施予教育訓練。

2. 行銷資料：

   行銷資料是指招攬過程中，用以解說保險商品的資料，包括書面及廣告。可
能出現的風險有：

〈1〉 不實陳述
〈2〉 資訊未揭露
〈3〉 只給有利的事項而隱瞞不利的事項

以上情形，將會於未來引起很大爭議。一般行銷資料必須為1.陳述關於商品的正確資訊，這包括商品名稱、保費、現金價值等2.不誇大用詞3.不誹謗競爭者的商品4.不能有誤導消費者陳述。
另外於招攬時須注意遵守洗錢防制法及個人資料保護法，以免受罰及影響公司形象。
〈二〉核保風險
核保又稱為第三次選擇，第二次選擇為保險公司體檢醫師擔任的選擇。核保的功能主要在執行對被保險人的基本資料做不同程度的一種危險鑑定及評估、選擇、分類、定價及決定危險的承保條件與範圍的過程。包括：

1. 健康核保
   須注意被保險人既往症、現狀及家族病史。
2. 財務核保
   須注意投保的保額、保費、保險利益及險種與被保險人是否相適合。以免     
  發生道德危險。
除外責任：
1. 詐騙
   〈1〉投保時：假的健康檢查報告、不實告知。
   〈2〉理賠時：假死亡。

2.  自殺
   〈1〉投保時：計畫自殺時，購買保險。

   〈2〉投保後：投保時沒有自殺意圖，但是購買保險以後，經濟情況改變，因有保險引發自殺。
3.  謀殺
〈1〉 投保時：購買保險就有意圖，通常投保不久就下手。

〈2〉 投保後：投保時沒有意圖，但是投保後，因大額保險金引發殺人動機。

      核保時須檢視的項目：

1. 保險利益：要保人與被保險人間是否有保險利益、投保動機〈個人險：保障、節稅或貸款，公司保險：重要人物保險、貸款、投資的保障、事業夥伴保險〉。
2. 保額合理性評估：注意須與收入相當。

3. 保費合理性評估：注意須與收入相當，及注意誰支付保費、經濟來源。

4. 健康狀況：現況、個人病史、家族病史。

5. 職業：工作性質〈包括兼職〉、環境。

6. 投保動機

7. 投保通路：自動投保、他人介紹或招攬人招攬。

8. 其他資訊：家庭成員、是否投保其他保險、個人財務狀況〈資產、負債〉、交友情形、嗜好、住家環境。

9. 應注意事項：自動投保、投保動機不清、保單關係異常〈丈夫為受益人而無經濟能力的太太或小孩當被保險人〉。
核保的限制：

1. 因難獲得足夠的資訊，致核保評估有誤差。

2. 難於預測未來情況：只能就目前狀況評估核保。

3. 遇詐騙、自殺、殺人需借助警力。

核保可提高承保品質，使標準體得以承保，次標準體予以加費或限額承保，危險性質超過公司所能承受範圍者，予以延期或婉拒。優質保單可以減少理賠發生機率，增加公司經營效益與利潤。
  〈三〉資產管理風險
        來自：
1. 市場風險
此風險來自資產價值因利率、證券價格及匯率等市場因素而浮動。

2. 信用風險
由於個人因素或整體經濟因素造成債務人財務狀況變壞，而影響壽險公司的資產減少或蒙受損失。
3. 不動產投資的風險
由於不動產價格滑落或不動產租金收入的減少，使公司資產蒙受損失。
  〈四〉作業的風險
       1. 起自作業過程的錯誤、延遲、怠於執行。
       2. 違法行為
          舞弊、越權、洩漏公司或顧客資料。
         日常中我們應該對作業風險具備敏感度，因它會對公司產生各種大小不同的衝擊。即使看似很小的風險也可能給公司帶來大損失，故要有防微杜漸的觀念。同時不能完全依賴員工，應該使用IT或其他系統來替代人力。此風險可藉由訂定作業規章、作業流程、人員訓練及健全資訊系統而減少。
   〈五〉IT系統的風險
1. 選擇系統的風險
   選擇系統須考慮以後面臨系統轉換的問題。
2. 設計風險

3. 外部資料的風險：病毒入侵。
4. 顧客資料保護的風險：資料外洩。
5. 系統中斷的風險：應有一套應變措施。
五、VaR風險值
VaR風險值係以一金額數字來表達投資組合在特定持有期間內，及某一信賴區間下，最大可能損失金額為多少。
隨著金融商品的不斷創新、以及經濟環境不斷地全球化的同時，投資人與金融機構對其資產部位或投資策略的制定即面臨較以往更大之風險。VaR(Value at Risk)風險值於是產生，它擁有動態管理、可量化風險、以及可跨資產作比較之優點，也因此其估計方法與應用範圍愈來愈多元化。目前VaR風險值即被廣泛運用在資本適足率的計算、企業內部之風險控管、或是資產配置之參考依據。不過，VaR風險值對於資產報酬分配的假設以及參數的估計將隨著資產特性與樣本的選取而有所不同，所以如果不能將資產報酬率分配作正確的描述，則所估計出來的VaR風險值會出現錯誤、或者有不具效率性的問題發生。
目前國際慣用之VaR風險值估計方法，包括：
　　 變異數–共變異數法(Variance-Covariance Method)
     歷史模擬法(Historical Simulation)
     蒙地卡羅模擬法(Monte Carlo Simulation)
極端值理論法(Extreme Value Theory)　　
其中極端值理論法，以風險值(VaR)衡量投資風險所關心的下方風險(downside risk)，也就是投資組合報酬分配中的尾部分配；以極端值理論衡量風險值不需要對整個投資組合報酬分配作假設，只需估計投資組合的尾部分配，如此可以大幅降低模型風險(model risk)，亦可較為精確估計當極端事件發生時，可能遭受的損失金額。
六、邊際清償能力比率
人壽保險公司提存責任準備金為了給付將來的保險金等費用，所以對於可以預期範圍的風險能夠充分因應；但是也有可能發生重大災害造成保險金給付的遽增、股價暴跌造成資產縮水等超過預期的情況。「邊際清償能力比率」就是作為判斷保險公司是否具有因應這種超過預期而發生風險的「支付能力」的行政監理指標之一。

具體而言，就是利用超過通常可以預期範圍的各項風險加以數值化的「風險總額」，以及因應各項風險的「邊際清償能力總額」，所計算得出的數值。

邊際清償能力比率（﹪）＝「邊際清償能力總額」/﹝（1/2）×風險總額﹞×100
　（A）邊際清償能力總額是根據以下合計額計算出來的。

各項資產的合計、價格變動準備金、危險準備金、一般放款呆帳備底、其他有價證券的評價差額×90﹪（※）、土地未實現收益×85﹪（※）、扣除項目、其他。

※負數情況時為100﹪
（B）風險總額是將超過通常可以預期範圍的各項風險（保險風險、預定利率風險、資金運用風險、經營管理風險等）以數值化計算出來。

因此邊際清償能力總額等於風險總額時，其比率為200﹪。日本保險監理將此200﹪視為健全性的最低標準。

邊際清償能力原本是日本主管機關為了避免保險公司發生破產狀況而實施的制度。但自從實施邊際清償能力比率以來，卻仍出現破產的公司有5家以上，而該些公司破產之前公佈的邊際清償能力比率幾乎都在「健全」的200﹪以上。此一事實帶給人們對邊際清償能力比率的數字感到不安。因此目前在日本，跟邊際清償能力比率同時並行的指標（手法）還有下列幾項。

（1）實質純資產
所謂實質純資產額，是指從時價評估的資產中扣除契約相關的各種負債。換句話說，是時價基礎的純資產額。當低於零時，監理主管機關可做出預警措施，命命保險公司改善。
　　 雖然日本生命保險協會的資訊揭露公開標準中，並沒有列入此一實質純資產額；但因為它和邊際清償能力比率同樣都是保險公司經營健全性的指標之一，所以頗受到媒體的關注。沒有公開時容易遭受較多的負面情況（有被評論公司經營出現危機的風評風險），因此大多數的公司已開始將實質純資產額列於公開資料與資訊揭露資料上了。

（2）標準責任準備金

訂定負債的責任準備金標準性計算基礎率，來測定對風險的擔保是否充足。

（3）將來收支分析（事業持續性的檢驗）

在實務基準標準化的前提下，檢驗未來的10年間責任準備金是否能正常提存。

（4）基礎利益

所謂「基礎利益」，是表示一年之間保險本業的收益力指標之一，類似於一般公司行號的營業收益。

七、內部控制

針對2001年美國安然公司的破產及隨後不斷出現的公司內部控制失靈現象，美國國會和政府加速通過了《薩班斯法案》（Sarbanes-Oxley Act，簡稱SOX法案）。該法案對美國〈1933年證券法〉、〈1934年證券交易法〉作了不少修訂，在會計職業監管、公司治理、證券市場監管等方面做出了許多新的規定。美國總統布希在簽署“SOX法案”的新聞發布會上稱“這是自羅斯福總統以來美國商業界影響最為深遠的改革法案”。該法案要求企業完善建立內部控制體系，提高公司運營的透明度，並要求相關責任人承擔責任。
美國Committee of Sponsoring Organizations 〈COSO是美國政府機構組織的特別委員會，其主要職責是對美國經濟監管部門進行建議性指導〉，於1992年發表一份研究報告，將企業內部控制分為控制環境、風險評估、控制活動、訊息與溝通、審計監控等五個相互聯系的要素，從總體上透視了企業經營的各個環節。該報告自發布後，很快受到了廣泛的認可，很多國家及各專業團體紛紛效仿COSO報告，並採納其最新理念，形成了自己的內部控制評價標準系統。建立健全的企業內控機制，美國的COSO模式具有重要的參考價值。
COSO控制要素： 

控制環境︰包括人、組織結構、文化理念、管理結構、倫理標準、業務處理等。
風險評估︰鑑定和分析商品的目標背後可能潛在的危險 

控制活動︰建立恰當的能滿足商品要求的策略和程序 

訊息和通信︰提供合適的訊息
審計監控:在一個測試點或將來某個點提供控制狀態的評估 

內部控制的本質是為了加強公司對其流程以及風險的辨識、管理、控制以及報告，從而做到： 

  1.對內：規範管理、加強監控、建立問責機制； 

􀂋2.對外：對投資人、客戶以及合作夥伴負責，提升企業誠信度； 

􀂋3.規避各種營運風險； 

􀂋4.滿足相關法案強制要求。
八、公司治理 

    所謂「公司治理」（Corporate Governance），基於監督、防弊觀念者有稱之為「公司管控」或「公司監理」，至強調興利功能者則稱之為「公司管理」或「公司統理」；或許各種名詞所界定之意義與範圍不盡相同，但其主要之內涵均係使企業體透過法律的制衡管控與設計，在企業所有與企業經營分離的組織體系中，有效監督其組織活動，以及如何健全其組織運作，防止脫法行為之經營弊端，以實現企業社會責任之高度目標。強調財務資訊透明化，加重公司主管責任及內控稽核責任。美國學術界自一九三○年代開始探討有關公司治理之課題，亞洲國家在一九九七年金融風暴以後亦逐漸呼籲企業體能夠重視公司治理制度。要建治良好的公司治理，須仰賴市場自身力量、業者自律、專業人士角色及主管機關監理四道支柱，營造公司治理的優質環境：

1. 市場自身力量：
應包括自律機構規範，信用評等的建置、市場機制資訊充分揭露，以及投資大眾自我教育。

2. 業者自律強化：
應包含企業內部稽核，內部控制及風險管理等機制加強與落實。

3. 專業人士的角色：
會計師、與承銷商專業水準、職責，應發揮第三勢力客觀、公正的監督力量。

4. 主管機關監理：
應加強各法規的訂定、執行，建立上市櫃公司財務業務預警制度，防範弊案進一步擴大。
案例研究：
協榮生命保險股份有限公司是相當堅實的中等規模壽險公司，主要銷售市場為防衛廳、工商團體及教職員等對象。在泡沫經濟期，積極銷售高報酬率之商品（在1985年銷售預定利率6.25%之十年滿期一次給付之養老保險），其結果在低利率時代，每年產生750億日圓（約合新台幣187.5億元）之利差損。2000年12月25日召開協榮生命第一次關係人會議，重整管財人宣布資產不足清償債務額度由倒閉時之45億日圓膨脹為1,858億日圓（約合新台幣464億元），約是40倍。依據重整管財人的說法，債務大幅增加的原因，主要是備抵壞帳損失準備增加478億日圓（約合新台幣119億元），有價證券跌價損失897億日圓（約合新台幣224億元）。由此可見協榮生命原經營團隊對資產價值的認定，是如何鬆散。重整管財人表示「資產不足清償負債額可能不只2,000億日圓（約合新台幣500億元），感覺到好像是相當大的金額」。在日本人壽保險公司排名第11位的協榮生命保險公司，由於當時不斷擴大的利差損與不良債權，導致財務及收入的逐漸惡化，雖然以調低預定利率、增加保險費、削額給付保險金，仍無法有所起色；加以保戶解約申請急遽增加，以及和國外保險公司洽談的合作計劃始終無法確定等因素，因此只有申請破產。

協榮生命保險公司倒閉直接原因是來自利差損侵蝕掉隱藏的利潤，但真正的原因是欠缺風險管理，尤其是核保、資產負債方面。
公司治理自律理念：

1. 法律遵循

2. 遵從社會倫理標準和公司管理政策
3. 個人不良行為公司須受罰款

4. 員工定期教育和訓練

5. 發揮監督人功能
6. 公司治理也是風險管理工具之一

九、資產負債管理〈ALM〉
   資產管理之所以廣受金融保險業之重視，主要是近年來市場利率變動劇烈，遠超過一般的預期。這也使得金融保險業所賺取的利潤大幅下跌，甚至損失。而當利潤大跌導致公司無法營運，又無資金挹注時，若非面臨清算倒閉，就只得在財務報表大做手腳，資本市場進來陸續引爆的地雷公司，也就是在此背景下接連發生。由於壽險業的商品通常有設計保證利率的特性，因此所受到的影響，更勝於其他金融業。依據瑞士再保公司的研究，導致壽險業重視資產管理有下列因素：

    1. 1980年代的高利率資本市場，使得保戶運用保單貸款套利。
    2. 保戶金融意識抬頭和市場利率的變動，使得保障商品內含的選擇成本增加。
    3. 大量銷售具有內含選擇權的資金累積型保障商品，使得現有商品風險管理的技術不足以應付。
    4. 全世界多起因商品管理不當而倒閉的事件，諸如BaldwinUnited的躉繳遞延年金、First Capital Holding的萬能壽險及First Executive的保證投資收入年金，使得公司風險管理意識抬頭。
    5. 保險法規的新限制：諸如紐約州的第126號現金流量測試及準備金適足性測試。
資產負債管理之原則是公司在特定的風險容忍度內，極大化公司的經濟價值(Economic Malue)。此風險容忍的量化規模，訂定在ALM處理原則中。
資產負債管理處理原則：

1.控管各大壽險商品的量化技術包括Duration，Convexity，Key Rate Sensitivity，Worst Case Scenario。若有變額型商品，則可以風險Greeks（如Delta，Gamma，Vega，Rho等）控管。
2.資產負債管理程序應包括

· ＡＬＭ報告
· 資產配置方式

· 避險方式及避險成本
· 利率敏感度分析（透過Duration，Convexity，Key Rate Sensitivity， Cash Flow Testing）

· 流動性(現金流量分析)

     3.資本適足目標(200%RBC)

     4.穫利率(以ROE或ROSurplus估計，極大化經濟價值)

十、商品設計風險

  保險商品的設計是對保險標的、保險責任、保險費率、保險金額、保險期間等重要內容進行不同排列組合，從而形成滿足各種不同消費者需求的保險商品的過程，是保障經營的基礎，也提供了保險業穩健經營的保證。所以保險商品設計的主要工作單元包括有：市場調查與研究、商品架構設計與條款撰寫、利潤測試、主管機關審核、產品發表與訓練等。

新商品的風險分析：

1. 市場規模
為能以「大數法則」分散風險，須以銷售手法及設計符合顧客需求商品，以達市場規模。
2. 合法性與適合性的風險
「商品架構設計」上，精算人員亦應參考法律對一般共通性、條款及計算說明之規定，俾以提高法源依據。而在「商品送審」工作單元時，可藉由公司內部的審議，以強化內部控制機制及簽署人員的自律組織功能。其目的即在要求業者務必落實內部控制稽核程序。如業者不予落實，若日後被發現商品有重大違反法令事情或內部控制機制不當等，主管機關得對保險業作處分，對保險商品簽署人員則採予以記點或限制簽署資格。

3. 獲利性與核保風險
條款訂定不夠周延，或是引用錯誤資料為計算基礎，也是產品設計流程階段可能存在的風險，故建制理賠部門定期理賠結果資訊回饋機制，遇有發生偏離原始設計基礎時，即須考慮採取改善或修正措施。
為使公司的營運得以符合精算設計的預期，在產品設計階段須對保險事故作明確定義，將事故做不同層次限制，同時注意不要製造可以誘發保險詐欺的誘因，及將可能的道德危險因素事先加以排除，以防阻道德危險的發生。而這些須仰賴核保部門的把關。
4. 一般人員作業及系統風險
新商品依賴人員及電腦系統運作，故須檢視二者是否正確。
5. 投資風險

6. 其他風險：會計、稅等。
商品本身存在的風險：

1. 死亡險：逆選擇、道德危險。
  2. 儲蓄險〈年金險、生死合險〉：投資風險、逆差損。

3. 醫療險、防癌保險：逆選擇、道德危險、醫療風險。

風險對策：

1. 契約轉換權的限制

2. 等待期間的設定

3. 自殺免責的規定

4. 道德危險的防止
5. 保險公司間的通報制度

6. 契約選擇：公司具承保與否權。

7. 最高投保金額的限制

8. 訂定健康狀況標準

9. 職業規定
肆、結論及建議
     隨著我國保險業發展水平的提高，越來越多的風險將通過保險機制得到保障和補償，如果保險風險不能得到及時有效地防範化解，就會對社會保障體系產生重大影響。保險公司承受了保戶的風險，相同性質的保險如果過度集中於少數人或少數團體時，風險分散的效果則無法達到，若亦未作任何控制或處理下，僅僅只是將風險轉移給再保險公司，風險的程度其實並未減少。而保險公司收取保險費後，如何利用這些資金產生投資效益，以創造公司本身與保戶雙贏的局面是保險公司另一項不可忽視的任務，但投資風險也隱然若現。因此，保險公司是不能漠視風險的存在而一味地追求投資收益，而監理機關亦需建構一套保險業風險控管的監理，以確保社會大眾的利益。
如何衡量風險成為技術面必須面臨的問題，目前我國監理機關對保險業風險控管的指標依據，其中之一係採行在美國已實施多年的風險基礎資本額制度(Risk-Based Capital，簡稱RBC)，RBC是保險公司反映其所承擔的風險及考量其規模下，所需之最低資本額的計算方法，計算的結果可供監理機關衡量保險公司在這最低資本額的要求下，推估保險公司破產的機率會降到一定比率之下，並使可能的損失得以控制在一定範圍內，而達到監理的目的。另外以公司治理結構，充分發揮董事會的核心作用，促使保險公司真正建立科學的決策機制和有效的執行機制，可為防範風險提供體制保障。
在分工的組織體系，容易產生資訊溝通不良的風險。公司內部每個部門形成一個環節，而每個環節的業務風險可能是另個環節業務風險的因或果，如果缺乏資訊傳遞則來自他單位隱然成型的風險因，將會無法被發現而造成損失，或須由他部門配合把關注意之處，會因他部門未被告知不知配合而造成損失，建議公司內部部門間須隨時或定期提供資訊供相關部門參考分析，並請受會部門提供回饋意見，以共同發現問題解決問題。
員工素質亦是公司需考量的一個風險，尤其本公司由機關體制改為公司體制，能否在市場上具有競爭力，員工素質更具決定力。人是公司的礦脈，如何發覺、使用，建議公司必須訂定一套長遠有效的用人、培育人、留人的計劃，並且將唯才是用，適才適所定為政策並予落實，讓有能力的人，因有舞台空間，願意加入且留下來表演。
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